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Un bando digno de aplauso.—  Proyectos para el porve­
nir.— La albóndiga de Madrid.

El alcalde de esta corte ha publicado el siguien­
te bando, que m erece nuestro aplauso si se ha dado 
á luz con  ob jeto  de que se cum pla sin blanduras ni 
contemplaciones. Dice así:

1.0 Á contar desde la fecha del presente bando, se con­
cede un nuevo ó improrrogable plazo de quince días para 
que los propietarios de fincas que radiquen en las calles en 
donde hubiere alcantarilla, procedan á hacer las acometidas 
á las mismas y á cegar el pozo ó pozos negros que utilizan; 
entendiéndose que las obras habrán de ajustarse en un todo 
álo prescrito en los artículos 109, 170, 171 y 172 de las Or­
denanzas municipales.

2.0 Asimismo se concede igual plazo á los propietarios 
que no lo hubieren hecho para que declaren en la Dirección 
de F( ntanería-alcantaiillas(plaza Mayor, niim. 3) los pozos 
negros que corresponden á sus ñocas, deierminando si aco- 
Dieten á ios mismos aguas pluviales ó sobrantes de indus­
trias. Las ocultacioubs que pudieran resultar de la inspec­
ción y comprobación municipal que habrá de verificarse por 
la Dirección de Fontanería, serán castigadas por la Alcaldía 
con las penalidades y multas correspondientes.

3-® Á los anteriores efectos, la Dirección de Fontanería 
facilitará declaraciones impresas á loe que las soliciten, y en 
su vista, y con los datos que arroje la inspección que deberá 
realizar, rectificará la matrícula de pozos negros existeutes 
®n la Capital.

La limpieza de pozos negros y extracción de las 
®guas fecales se efectuará en la forma establecida en las Ur- 
dcuauzas, proveyendo el Ayuntamiento de elementos bas­
tantes para que aquélla se realice con la mayor rapidez.

Los dueños ó adminiatradores de las fincas solicita­
rán con la debida aniicipación, en una hoja impresa que se 
lea facilitará i or la Dirección dcl Ramo, sita en la p.aza Ma­
yor, námero 3, la limpieza del poz? negro de que se trate, 
eligiendo en dicha oficina el opnrtuno recibo, en donde se 
baga constar el día y hora en que se soliiútó.

®- Los vecinos de las casas en donde exista algún pozo 
negro que rebaso y arroye por la calle, ó se encuentre en 
m’AUifiestas con lieiones que exijan la más pronta limpieza, 
deberán forruuiar la oportuna denuncia ante cualquier auto­
ridad i.tinicipal. Comprobada por ésta en el acto, avisara á 
a Dirección de Fontanería alcantarillas para que disponga 
á inmediata realización del servicio sin más requisitos; los

que podrán cumplirse con posterioridad si fueren necesa 
rios.

7.0 £u estos casos, los dueños ó administradores de las 
fincas incurrirán en la multa del pago de dobles derechos 
por cada metro cúbico de extracción que se realice, confor­
me á lo dispuesto en el apéndice 31 del presupuesto; pasán­
dose el oportuno recibo al propietario para su abono, y pro 
cediéndose por la vía de apremio, caso de no ser satisfecho.

8." Los pozos negros que hayan de subsistir por carecer 
de alcantarilla las calles donde se hallen construidas las tin­
cas, deberán ajustarse constantemente á lo dispuesto en el 
anícnlo 169 de las Ordenanzas municipales y Reglamento de 
12 de Julio de 1901, requiriéndose por la Dirección de Fon­
tanería á los propietarios que fuere preciso paraque realicen 
las obras necesarias en aquéllos ó corrijan las filtraciones 
que pudiera haber.

y  á propósito de esto, es decir, del alcantarilla­
do, ha dicho lo siguiente el alcalde al redactor de 
un periódico:

Fuera de las alcantarillas antiguas—dijo el alcalde, 
todo lo demás es malo, y hay sitios, como el recodo que la 
alcantarilla hace debajo de la esquina de las calles de Al­
calá y Cedaceros, en que la cantidad de légamo y de mate­
rias fecales que se depositan, á veces de una altura de 70 
centímetros, constituye un serio riesgo para la salud.

Otras veces el peligro es directamente para la seguridad 
personal, pues las aguas llegan á socavar las paredes y á 
atacar los cimientos de las casas, como ha ocurrido ya con 
algunas fincas de la calle del Barquillo.

Actualmente, el inteligentísimo ingeniero Sr. Gil Cle­
mente se halla realizando un estudio, que en Marzo ó Abril 
del afio próximo se hallará terminado y en disposición de 
poder ser estudiado por el Ayuntamiento.

El éstudio en cuestión abarca dos partes: es la primera 
la referente al estado de la red actual, por si de ella puede 
aprovecharse algo para la reorganización futura, y la segi n- 
da es el estudio, dadas las condiciones de nuestra urbe, del 
sistema cuya implantación sea más fácil y beneficiosa en 
Madrid.

Hay dos sistemas que podríamos adoptar como modelo: 
el existente en París y el establecido en Gibraltar, Liver 
P'íol y otras capitales, conocido este úliimo con el nombre 
de sistema Shon, tomándolo del de su inventor.

El de PuTÍs consiste en grandes alvéolos, por el que nq 
sólo sin conducidas las aguas limpias y las fecales, sino al­
gunos servicios del Municipio, como los cables de luz, cañe­
rías de agua y los neumáticos de Correos.

£1 otro sistema se compone de tubos de pequeño diáme* 
tro, eu coinunicaiióu directa con las casas, por los que son 
arrojadas Codas las aguas sobrantes, yendo á parar á pode­
rosas máquinas extractoras, situadas en put-stos centrales, 
y en los que, por medio del vacío, ee efectúa la limpieza 
total.

EKte sistema es el más limpio y el más barato.
En Madrid podían ser eslablecidr s tres de estos pues­

tos, y desde ellos, por medio de colectores, irían las aguas á 
una estación de esterilización, en la cual, y mediante la oxi­
dación de las substancias orgánicas, las aguas quedarían 
puras y limpias, sin peligro para la salud pública, y los de-
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trítus en disposición de ser aprovechados para la agricul* 
fcnra.

T od o  llega en este m undo, y  así ha llegado tam ­
bién la inauguración de una albóndiga en Madrid, 
con lo cual esperan las gentes entendidas que se 
han de abaratar las subsistencias en un 20 ó  25 por 
100. D ios las oiga y  que lo veam os pronto loa m a­
drileños.

La actual albóndiga se halla emplazada en un 
vasto triángulo com prendido entre los paseos de 
las Acacias, la Esperanza y  el Canal (parte alta del 
barrio de las Peüuelas), con  entrada principal fren ­
te á la calle de Moratines, á cuatro kilómetros y  
m edio de la estación del Norte, y  en com unicación 
con ella mediante el ferrocarril de cintura.

C inco muelles inm ediatos á la estación ferrovia­
ria facilitan la carga y  descarga de las mercancías, 
y  cuatro grandes naves en el recinto cercado, que, 
con los sótanos, ofrecen  una superficie de 6.000 me­
tros cuadrados, se destinan al alm acenaje de los 
productos en depósito ó  en venta.

E n un edificio, de bella y  sencilla construcción, 
están alojadas las dependencias administrativas de 
la albóndiga, la Bolsa de contratación, el salón para 
agentes, el despacho para el público, la E xposición  
de muestras y  otros servicios auxiliares.

En otros pabellones se halla instalado el servicio 
m édico, el de incendios, dependencias de sanidad y 
aseo y  las oficinas de consum os.

A l lado de la vía principal se encuentra otro 
elegante edificio que constituye la estación ferro 
v iiria , propia de la albóndiga, y la caseta donde el 
fluido eléctrico que sum inistra la Com pañía de Ga­
sificación se trasforma y  distribuye para todos los 
servicios del establecimiento.

C om o no ignora el lector, una albóndiga es un 
gran eátablecimiento con  muelles, depósitos y  alm a­
cenes para recibir, conservar y  vender mercancías, 
es[)ecialmeute productos alim enticios, con  vías fé ­
rreas en com unicación con las estaciones y  líneas 
que afluyen á la ciudad, de manera que los vagones 
entran sin trasbordos y sin gastos en la m isma al­
bóndiga.

Esta es, al m ism o tiem po, un lugar de contrata­
ción donde se juntan vendedores y  com pradores y 
con el género á la vista se hacen con  garantía y  co- 
in didail las operaciones mercantiles.

La albóndiga, en efecto, se encarga, en condi­
ciones m uy económ icas, de recibir las mercancías 
que se le envíen de cualquier punto de España, las 
dsácargay acondiciona, las conserva el tiem po ne­
cesario, las vendo cuando al dueño conviene y  gira 
el dinero al remitente. Tam bién se encarga de reex­

pedir las mercancías al sitio donde se le designe, 
con  facilidad, rapidez y  econom ía.

D e desear es, en  beneficio del pueblo de M a­
drid, que se cum plan los vaticinios de los que en. 
tienden en estos asuntos, y  qu e se abarate un tan­
to la vida hoy im posible en la corte.

Decio g a r l a n .

Madrid, 8 de Agosto de 1908

NEURITIS POR EL FOSFATO DE CREOSOTA
Y N E U R I T I S  T U B E R C U L O S A S  

Por el Dr. E. PEBMAKUEZ SANZ

Aicadémioo oorresponsal de la  Real de Medicina de Madrid; Médirn 
nom erario del H ospital de la  Prinoeoa, por oposición;

Módico numerario de la  Beneficencia Manioipal, 
pOr oposición;

Médico-Director habilitado de Agnae minerales, por oposición .

Desde que el fosfato de creosota se emplea como 
uno de los medicamentos predilectos en el tratamiento 
de la tuberculosis, se han observado aquí y  allá, irre­
gular y  raramente diseminados, condensados alguna 
vez, hasta tomar el aspecto de una diminuta epidemia, 
varios casos de accidenus tóxicos atribuidas á aquel re­
medio, contrastando siempre la escasez de esos acci­
dentes, con el frecuentísimo uso de la droga en cues­
tión. E q la Real Academia de Medicina declaraba re­
cientemente el ilustre y peritísimo clínico Dr. Mariani, 
que no obstante haber empleado el fosfato de creosota 
en muchos centenares de tuberculosos, no ha visto más 
que dos ó tres casos de parálisis, no pasando de una 
docena los observados por el sabio profesor Alonso Sa­
ñudo en más de veinte años de enseñanza clínica en 
las Facultades de Madrid y Zaragoza. Por mi parte, á 
pesar de aaistir asiduamente desde hace ocho años á 
clínicas y  consultorios de neuropatología, y  de prestar 
desde hace tres años mis servicios en la concurrida 
consulta de enfermedades nerviosas del Hospital de la 
Princesa, no he encontrado, mas que un caso de neuri­
tis por el fosfato de creosota, y  sólo diez y  ocho en la 
literatura médica reciente desde itíU3 hasta Ja fecha: 
no afirmo que esta cifra represente el total de las obser­
vaciones publicadas en ese período de tiempo, pues es 
muy posible que alguna haya escapado á mis pesqui­
sas; pero de todas suertes es una prueba más de la ra­
reza de estos hechos.

La importancia de estos accidentes tóxicos es indis­
cutible: para convencerse de ello basta reflexionar que 
constituyen un efecto seriamente perjudicial de uno de 
los pocos medicamentos que gozan de algún prestigio 
en el ingrato tratamiento de Ja tuberculosis pulmonar; 
que esos accidenies en si mismos, si no graves, quoad 
vitam, se manifiestan por una aparatosa sintomaloJogla, 
desajiarecen muy lentamente y contribuyen á empeo­
r a r  la situación del enfermo tuberculoso; son también 
interesantes por lo rigurosamente selectivo de su detrr- 
minismo sintomático que se traduce exclusivamente en 
trastornos de las funciones de los nervios sin participa-
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ciÓQ de ningún otro aparato; por último, les presta su­
gestivo interés el misterio, el indescifrable enigma de 
su patogenia, ante la que se pierden en conjeturas sin 
fin Jos clínicos y  ios toxicóiogos.

En este trabajo, al que sirven de base experimen­
tal el caso por mí observado y  los encontrados en la li­
teratura relativa á este punto, expondré el estado ac­
tual de nuestros conocimientos acerca de esta materia» 
terminando con. algunas consideraciones sobre las neu­
ritis de los tuberculosos, asunto también muy digno 
de atención, no obstante la ligereza con que de él tratan 
los autores clásicos.

En la consulta de enfermedades nerviosas del Hos­
pital de laTrincesa, se presentó el 14 de Diciembre de 
1.906 un joven de diez y  siete años, natural de Madrid» 
refiriendo que padecía del pecho, que había sido trata­
do en un consultorio público con inyecciones de fosfa­
to de creosota, y que á consecuencia de ellas se hal)ía 
quedado paralítico hacía un mes próximamente, ha­
biendo sido, la parálisis m uy intensa al principio y  re­
trocediendo lentamente después.

Era un muchacho alto, de buen desarrollo físico, en 
regular estado de nutrición; las lesiones pulmonares, 
aunque ya en periodo de reblandecimiento, ersn poco 
acentuadas y  no habían aún causado importante dete­
rioro en el estado general, permitiéndole hacer una 
vida relativamente activa.

Andaba con dificultad, lentamente, apoyado en un 
bastón, pero sin steppage manifiesto. Explorado, se ob 
servó que todos los movimientos de las extremidades 
inferiores eran posibles, aunque con notoria debilidad 
los de la pierna y pie, siéndole impasible vencer una 
moderada resistencia. Los movimientos de las extre­
midades superiores, también entorpecidas al principio 
déla afección, se efectuaban entonces normalmente. La 
sensibilidad permaneció intacta.

Se apreciaba claramente disminución del volumen 
de los músculos de la pierna, sobre todo en la región 
antero externa.

Como en aquella época había gran afluencia de en­
fermos en la Consulta, no practiqué en el acto la ex ­
ploración eléctrica, aplazándola para más adelante; pero 
<íl paciente desapareció á los pocos días, y  no me fué 
posible realizar mi propósito. El tratamiento prescrito 
consistió en estricnina al interior y en aj)licaciones gal 
vánicas en loa nervios y músculos de las piernas, esia- 

cs, catodales, de 4 MA. de intensidad máxima y 
Qoiuce minutos de duración, dos veces á la semana.

El caso en sí, como se ve, tiene poco relijve, por no 
a ê ê podido observar Ja fase aguda del proceso, sino 

on.camente los síntomas residuales en vías de lenta 
j ®®^Panción; su interés estriba únicamente en la etio- 
og a, y aun en este punto tengo que atenerme al tea - 

onio del enfermo que, apoyándose eu las referencias 
y ® médicos que le trataban, atribuye su parálisis de 
oca ización en los segmentos peiiféricos de los miem-

inte ^ brusco al fosfato de creosota. Esta
rpretación patogénica es sin duda en extremo ve­

rosímil, pues el caso es igual en sus síntomas y en so 
evolución á los observados por los doctores Mariani y 
Sañudo, y á los publicados por diversos autores, según 
pued.e verse en la reseña que á continuación expongo 
fijándome de preferencia en las observaciones más re­
cientes, por ser las que con más detalle se han esta, 
diado.

Lovvenftld (Cblf.f. Nervenh. u. Psych.,pág. 237,1903J 
ha publicado dos casos de parálisis, uno con y  otro sin 
amiotrofia, ambos sin trastornos sensitivos, consecu 
ti vos al uso del fosfato de creosota, suponiendo que es 
un compuesto fosforado el responsable de los fenóme - 
nos tóxicos.

Chnumier (Les Paralysies par le Phosphore etsescom 
poséa, París, 19U5) refiere siete casos, todos ellos ocu - 
Tridos en sujet >s tuberculosos; como síntomas iniciales 
88 observaron parestesiaH y  dolores en las piernas, que 
fueron siempre las principalmente interesadas por la 
parálisis; en el período de estado no había alteraciones 
de la sensibilidad.

Del mismo año 1905 es el trabajo del ilustrado mé­
dico del Hospital provincial de Madrid, Dr. Pérez Val- 
dés, publicado en la Clínica Médica, de Zaragoza, con el 
título de Parálisis amioirójicas por el fosfato de creosota.

Wertheim Salomonson {Xeuroloijisches Centralblait, 
núm, 16, i906) ha publicado un caso de la misma pro­
cedencia que los estudiados por Huet, de los que me 
ocuparé á continuación, y de síntomas iguales a los de 
éstos.

Por último, Huet (Neurologisches Centralblait, núme­
ro 2, 1907) ha dado á conocer, con gran copia de datos, 
la pequeña epidemia de neuritis por el fo^fato de creo­
sota, ocurrida en Haarlera (Holanda) en el otoño de 
19U5: todos los casos ocurrieron en enfermos tratados 
empíricamente por un médico titulado homeópata y 
no autorizado oficialmente para el ejercicio del arte de 
curar. Los casos examinados por Huet fueron siete; de 
ellos, c in ^  eran enfermos tuberculosos; uno sufría de 
vagas molestias gástricas, y  otro de una afección cutá 
nea; habían ingerido el fosfato de creosota en cantida­
des variables, pero siempre relativamente elevadas y 
por espacio de algún tiempo. En dos casos hubo al 
principio trastornos gastro-iutestinaies, consistentes en. 
dolores, vómitos y diarrea, pero en general, los prim e­
ros eíntomas consistieron en parestesias y dolores en las 
pantorrillas y en las manos, seguidos de parálisis de 
las piernas y algunas veces también de las manos, con 
algo de ataxia y  marcha de stepper; á los pocos días se 
presentaba atrofia muscular, sobre todo marcada en los 
músculos peroneos y en los inteióeeos de la mano. 
Reacción de degeneración en los nervios y  músculos 
afectos; abciición de los reflejos tendinosos y  cutáneos;, 
ausencia de trastornes objetivos de la sensibilidad.

Es digno de atención el hecho de que ni la amio 
trofia ni la R. D. subieran má»! arriba de la rodilla 
(sólo en un caso en el cual existía R. D. en el vasto in­
terno del muslo izquieido, fué rebasado este límite). 
No se aprecíió alteración alguna en el tegumento exter­
no, dato muy importante para el diagnóstico diferen­
cial con las neuritis arsenicalee, como se verá eu breve.

LU
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Huet cree que se trataba de una neuritis tóxica m oto­
ra, excluyendo la mielitis por la falta de trastornos es* 
finterianos, por la distribución de los síntomas, y  por 
ser la parálisis más acenluada en la periferia dé los  
miembros, según el tipo neurítico.

La relación causal entre el fosfato de creosota y 
las neuritis, está demostrada por el hecho de haber to­
mado todos los enfermos dicho medicamento, con ex­
clusión de toda otra droga la mayoría de ellos, no en­
contrándose tampoco en la anamnesis ninguna causa 
común á todos los pacientes susceptibles de provocar 
neuritis. Pero, como el número de los intoxicados fué 
escaso en relación al de las personas tratadas por el 
mismo médico, con el mismo remedio, hay que admi­
tir la existencia de alguna c%usa coadyuvante, acaso la 
predisposición individual, ó suponer que los accidentes 
tóxicos fueron debidos á una alteración j?arctai del fos­
fato de creosota: esta última explicación parece vero­
símil, pues uno de los enfermos habla tomado varios 
frascos del producto sin experimentar trastornos más 
intensos que los que habían tomado uno solo.

En cuanto al por qué de la acción tóxica del fosfato 
de creosota y al mecanismo mediante el cual se ejerce 
aquella, sólo vagas hipótesis pueden aventurarse. Se 
supuso en un principio que ios fenómenos de intoxica­
ción podían ser debidos al arsénico, ya administrado 
voluntariamente con un fin terapéutico á la vez que el 
fosfato de creosota, ya contenido en éste como impure­
za, y realmente las neuritis provocadas por este medi­
camento presentan algunas analogías con las arsenica- 
les; pero existen, por otro lado, entre aquellas y éstas, 
importantes rasgos diferenciales. Las neuritis arsénica- 
les acostumbran á ir precedidas de alteraciones gastro­
intestinales y  se caracterizan por trastornos parestési- 
cos, parésicos y  ataxicos de las manos y pies, con amio- 
trofia rápida y  acentuada de los Ínter óseos extensores 
de la mano y peroneos, reacción de degeneración, abo­
lición de retiejos, dolores en los miembros afectos y dis­
minución de la sensibilidad provocada; hasta aquí, sal­
vo la mayor constancia de los trastornos gastro-intesti- 
nales previos, la semejanza es notable con las neuritis 
por el fosfato de creosota, pero en óctas falta el. más 
característico de los siu tomas de los arsenicales, que es 
la existencia de importantes y  variados trastornos tró­
ficos de la piel, consistentes en lesiones de eritema, 
edema, cianosis, hiperpigmentación difusa, con islotes 
de piel sana, brotes eczematosos ó herpetiformes, todo 
ello acompañado de descamación. Si la clínica señala 
importantes oiferencias entre las neuritis por el arsé­
nico y por el fosfato de creosota, el análisis químico 
ha demostrado la inexactitud de la hipótesis que atri­
buía a aquél cuerpo simple ios accidentes tóxicos con­
secutivos al empleo de este medicamento, probando 
qae el responsable de los casos de Haarlem era puro, 
sin nada de arsénico.

Se ha pensado que las neuritis pudieran ser debidas 
á la existencia de alguna cantidad de fósforo libre en 
el fosfato de creosota, ilenschen ('yewroZoi/jseftes Central, 

l89b y 1900) ha observado trastornos neuríticos 
en algunos casos de intoxicación aguda por el fósforo;

el cuadro clínico era bastante complejo y  variable, do­
minando unas veces las alteraciones sensitivas, y  otras 
las paraliticas y amiotróficas; pero si bien la mutabili­
dad del síndrome no permite establecer, clínicamente, 
diferencias entre estas neuritis y  las debidas al fosfato 
de creosota, él análisis químico ha demostrado que en 
el empleado en Haarlem, no existía fósforo libre, y 
que, pi>r lo tanto, hay que atribuir á otra substancia la 
producción de los fenómenos tóxicos.

El fosfato de creosota de Haarlem, aunque no im­
purificado por el As, ni por el .P, ni por metales pesa­
dos, no presentaba los caracteres que la farmacología 
asigna al fosfato de creosota normal, fosfato tricreoso- 
tado que responde á la fórmula PO* (C, H^),, éter fos­
fórico de los fenoles de la creosota, distinguiéndose de 
la substancia tipo porque sólo contenía 16 por 100 en 
vez de 20 por 100 de anhídrido fosfórico, y porque em­
pezó á destilar á los 210® en vez de hacerlo entre los 190® 
y los 206® como el producto normal. Los químicos holan­
deses consideran el producto analizado com o una com­
binación orgánica de fósforo, de constitución descono­
cida, sospechando que el principio tóxico sea un de­
rivado de la creosota. Los clínicos, en cambio, se incli­
nan á atribuir los fenómenos de intoxicación á un com­
puesto fosforado, suponiendo á la creosota inocua, pues 
dichos fenómenos, que no se observan en el envenena­
miento por esta substancia, ni por el guayacol, toluol, 
etcétera, son en cambio muy parecidos á los que carac­
terizan á las neuritis arsenicales, y, sobre todo, fosfora­
das. De esta opinión son Chaumier, Lowenfeld, Huet 
y  Wertheim tóalomóneon (loe. cit.). Este último llama 
la atención sobre las analogías que existen entre los 
hechos estudiados, y  la Dünger Neuritis  ̂ observada en 
los sujetod que abonan los campos con materias fosfa­
tadas.

Gomo la mayor parte de las parálisis por el fosfato 
de creosota han ocurrido en enfermos de tuberculosis, 
un correcto diagnóstico diferencial exige que se especifi­
quen los caracteres distintivos entre aquellos fenóme­
nos tóxicos y  los trastornos neuríticos dependientes 
de la infección tuberculosa, por más que en la práctica 
no son de temer errores de diagnóstico, pues ios cua­
dros clínicos de uno y  otro proceso son muy diversos; 
las neuritis por el fosfato de creosota son de comienzo 
agudo, de evolución relativamente rápida, aunque sus 
secuelas tarden en desaparecer, y de sintomatología 
muy saliente, imposible de pasar inadvertida; las neu­
ritis de los tuberculosos, por el contrario, tienen mayor 
Ínteres anatomo-patoiógico que clínico, pues son muy 
discretas, semUatentes ó  latentes por completo, de evo­
lución insidiosa, y  como aparecen en un periodo avanza­
do de la enfermedad, cuando el enfermo por razón de 
su intensa desnutrición no puede hacer vida activa, 
apenas si cambian en nada el cuadro clínico; mejor 
que la denoDuinacióo de neuritis tuberculosas espetífi 
cas, merecen la de neuritis caquécticas, pues esencial­
mente son iguales á las que ocurren en otros estados de 
profunda decadencia orgánica, como las cirrosis hepá­
ticas en su último período, los procesos cancerosos, et­
cétera-
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De estas neuritis tuberculosas se ocupan los trata­
dos clásicos muy á la ligera, demost:ando la vaguedad 
y superficialidad de los datos en ellas apuntados, la es­
casa ó nula experiencia personal de los autores de este 
asunto. Para adquirir un conocimiento exacto de esas 
neuritis, es preciso acudir á los Monografías. Steiner 
ha publicado dos importantes trabajos sobre la neuritis 
múltiple tuberculosa (Miinchener Medizinische WorhinS’ 
chrifl, 1S03, y  Beitrüge tur Klinik der Tuberkulose, 1904). 
La describe como simétrica, ascendente, con amiotrofia, 
?ub-aguda, de aparición en un periodo muy tardío de 
la enfermedad, hasta el punto de que suele morir el 
paciente antes de que sean invadidas las extremidades 
superiores; anatomo patológicamente se observa des­
integración periaxil de la mielina en las extremidades 
distales de los nervio®, y  lesiones de cromatolisis con 
aumento de volumen del núcleo en las células de las as­
tas anteriores de la medula y  en las de los ganglios es­
pinales, habiéndose apreciado en un caso alteraciones 
análogas en las células de la zona motora de la corteza 
cerebral. Steiner atribuye á estas neuritis múltiples una 
patogenia compleja pero fundamentalmente tóxica, 
siendo la intoxicación producida por toxinas microbia­
nas de procedencia múltiple, por los productos de des 
integración del tejido pulmonar destruido, y  por el es­
tado caquéctico.

Taubner y  von Bernd [Zeitschrift fUr Heilkunde, 
1905) han estudiado especialmente las lesiones medu' 
lares en las polineuritis de los tuberculosos. De 13 ca­
sos, en 8 existían alteraciones medulares pronuncia­
das, y en 5 eran éstas sólo ligeras; dichas lesiones 
eran parenquimatosas, degenerativas, pseudo-sietemati 
zadas, simétricas, dominando en las raíces y  cordones 
posteriores, pero interesando también al manojo espi- 
no-cerebeloBo latero-dorsal y á lacom ade Schultze;estas 
lesiones medulares parecen coordinadas con las de los 
nervios periféricos, pero á veces son más marcadas que 
éstas.

La participación lesional de la medula en las po ’ i- 
neuritis tuberculosas, se armoniza bien con lo que hoy 
se conoce acerca de las alteraciones medulares, en las 
neuritis tóxicas; las observaciones necrópsicas de Mo- 
nakow, Oeller, Oppenheim, etc., y  los experimentos de 
Stíeglitz {ÁrcMvfür Psgckiaine, X X IV , p. 1 ), han de­
mostrado la existencia de dichas alteraciones en las 
neuritis por intoxicación metálica, especialmente en 
las arsenicales y saturninas.

Mftdrid, 7 Marzo Í908.

D E L  P R O B L E M A  D E L  H IS T E R IS M O

Pocos problemas hay en Neurología más confusos é 
intrincados que el histerismo. Por comodidad la ma­
yoría de las veces, por ignorancia las menos, hanse ido 
apellidando histéricos síntomas y  síndromes tan de­
semejantes entre si, tan faltos de cohesión, que su solo 
recuento basta y  sobra para hacer imposible todo in­
tento de sistematización. Cualquier proceso nervioso

que se cure sin intervención^terapéutica^alguna' ó con 
la de algún recurso creído poco activo, es calificado en 
el acto de histérico, y  en este peligroso derrotero se ha 
llegado hasta á publicar como dignos de mención mu­
chos de t«les casos.

No argumento caprichosamente, ni sin fundamen 
tos prácticos. Unos ejemplos bastarán para convencer 
de lo justificado de mi opinión. Achard y L. Ramond 
(Sodété de Neurologie, 1905) comunicaron un caso de un 
hombre de sesenta y  cuatro años, que á consecuencia 
de la vacuna sufrió un flemón del brazo derecho y una 
parálisis luego, que cedió á baños, fricciones y duchas 
sulfurosas.

A pesar de no existir estigmas de ningún género, el 
caso fué calificado de histero-traumatismo vacunal en 
un viejo. Otra prueba Sakobraphos {Progrés Médica!, 
1094) ha publicado, como caso de oclusión intestinal 
de origen histérico, una oclusión con meteorismo, v ó ­
mitos fecaloideos y  dolores atroces. La enferma nunca 
tuvo crisis histéricas, ni fué extravagante, ni presentó 
la menor anomalía en su estado mental; un estrecha ■ 
miento del campo vidual, la disminución de la sensibi­
lidad en la región temporal derecha y  un ligero dolor 
de un ovario, unido á que cedió el síndrome á duchas 
tibias y medicación antinerviosa, bastaron para lanzar 
el iliagnóstico. ZAvahresco (BuU. de la Soc. des Sciences me­
dicales de Bucarest, 1904) califica de histeria monosin- 
tomatica el hecho de que un hombre beba quince li­
tros por día y orine ocho, por no hallar ni azúcar ni al­
búmina. No hay necesidad de prolongar la lista; con lo 
citado basta.

Junto á los casos considerados histéricos por haber 
desaparecido el síndrome sin tratamiento, ó  por no ha 
ber hallado fáciles razones que lo expliquen, figura 
otro grupo, no menos nutrido, en el que se alinean to­
dos aquellos síndromes que florecen sobre lesiones ov 
gánicas poco acusadas para ser puestas de relieve por un 
diagnóstico ligero. Hay muchas lesiones frustradas que 
no obstante obran como excitantes del dinamismo del 
sistema nervioso. Así resulta con bastante claridad de 
la autopsia de dos histéricos hrcha por Henri Claude 
(Le Encephale, 1907) y  en las cuales encontró, en una. 
lesiones meníngeas, encefálicas y hemiatrofia de la m e­
dula, y en la otra, alteraciones meníngeas, de las cir­
cunvoluciones frontal y  rolándica derechas, hemiatro- 
fia medular izquierda y alteraciones medulares difusas; 
entre ellas una meninge mielitis marginal de la región 
lumbosacra con esclerosis de ciertas raíces.

Y finalmente, otro grupo, acaso más abundante en 
hechos que los anteriores, formando todas las historias 
clinicas de enfermos llamados histéricos por presentar 
síntomas que no tienen nada de patognomónicos. Ocu 
rre en esto algo parecido á si se dlaguosticase de tuber­
culoso á todo el que tose, expectora y  tiene fiebre. 
Acaso la mayor causa de la prodigalidad con que se 
bautiza de histéricos á los enfermos está en esos sínto- 
m;:s vulgares, comunes á infinitas dolencias, verdade­
ra hojarasca que encubre el legítimo proceso lesional. 
Las anestesias psíquicas, que corrieutemente se llaman 
histéricas, y  son consideradas com o estigmas, ha pro-

f i.
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bado Paul B.unn {Th. Nancy, 190ü) que fxi^ten en su­
jetos no histéricos y íaltan en algunos histéricos. Como 
que es un siiitoma general á las psiconeuroeis.

El tan cacareado refl-jo faríngeo, Guerra Coppiol 
ha demostrado {La Riforma medica, 1907) que suele ha­
llarse en el histerismo y faltar en la epilepsia, la neu­
rastenia, la parálisis general, la hemiplejia, el tumor 
cerebral y  los individuos sanos.

Fiiltan por restar del histerismo muchas manifesta­
ciones morbosas que pertenecen á ios histéricos, por­
que son degenerados. Este es un dato de importancia 
capital para orientarse en el estudio del embrollado 
asunto que nos ocupa.

Se es histérico porque se tiene el cerebro mal equi­
librado. Ballet fArck. gen de Med., 1888) y con él Mar- 
quezy {Bull. Med., 1888) y Tabarand (Tli. París, 1888) 
han demostrado la asociación del histerismo con los es - 
tigmas de degeneración. Juffroy (Gongresg Clermont- 
Ferrand, 1894) piensa que el histerismo es una moda­
lidad del gran cuadro de la degenernción humana. 
Briqnet, en ochenta casos de histerismo estudiados por 
él desde el punto de vista hereditario, encontró cin­
cuenta y ocho veces el histerismo de los padres, dos la 
alienación y tres la epilepsia. Rubinowicht {Th. París 
1890) ha alejado todo género de dudas acerca de la 
coincidencia entre loe estigmas de degeneración y el 
hieteriemo, utilizando los enfermos de Sainte Anne des­
de 1875 á 1890, Mendel (Medicina Clínica Ebstein) admi­
te también la herencia como factor importantísimo. 
Weygandt (Atlas Manuel de Psychiafrie, v.francesa,1^04) 
supone que interviene en el 76 por 100 de los casos. 
Asi resalta con toda firmeza que si un histérico delira, 
si su carácter es tornadizo, extraño, si es inclinado al 
engaño y  si sufre accesos de automatismo ambulato­
rio, no es porque sea histérico, sino porque es.un dege­
nerado. Creo haberlo probado en un artículo publica­
do el año pasado (Revista de Sanidad Militar, 19u7, Re- 
vue Neurologique, 19)7).

Debe, pues, retenerse de esta breve enumeración, 
que el histerismo es un confuso amontonamiento del 
que hay que apartar los casos mal diagnosticados y  los 
que encubren una lesión orgánica; y  luego del histeris­
mo, propiamente tal, todo lo que pertenece á la dege 
neración ó á la psiconeurosis en general, y  conviene 
hacerlo así para poder caminar con más libre paso por 
la tortuosa senda quo conduce á un concepto verdade­
ramente clínico, aún no limitado con precisión.

Sirvan estos datos, desglosailos de un trabajo mío 
en preparación, como bas« para juzgar imparcialmen- 
te de las discusiones y resultado de las sesiones ex­
traordinarias celebradas en estos días por la Soriélé de 
Neurologie, y de las cuales rae ocuparé en artículos su­
cesivos.

Da. CÉSAR JÜAUBOS
Médico 1.0 de Sanidad Militar.

Medicina leĝ l.

LA FOTOGRAFÍA MÉTRICA DE BERTILLON
P or D. JCAN PESEX ALEI XANDRB 

D octor en Medioina y  en Ciencias.

Este curioso procedimiento se propone sacar una 
fotografía que permita medir y  obtener el plano, á es­
cala conocida, de los objetos representados en ella.

Innumerables han sido las tentativas hechas en tal 
sentido á partir del descubrimiento de tan maravilloso 
arte, poco después de cuyo momento histórico presa 
giaba el gran Arago que estas imágenes, sometidas á 
las reglas de la Geometría, permitirán, con ayuda de un 
pequeño número de datos, remontarse á las dimensio­
nes reales de las partes ú objetos, y  ensalzaba de paso 
sus.aplicaciones á la Topografía. A quien quiera pro­
fundizar tan interesante asunto, le recomendamos los 
opúsculos del coronel Laussedat (1). Hace poco leímo.s 
también un breve artículo alusivo del Sr. Torreja (2).

El problema que nos ocupa ha sido resuelto por 
varios prácticos, pero á nuestro insigne maestro D. Al 
funso Bertillon le estaba reservada la gloria de dar 
cima á todas las dificultades, uniendo á su completa 
solución la mayor sencillez y huyendo de complicacio­
nes hasta hacer posibles todas las manipulaciones por 
personas desprovistas de conocimientos especiales, gra­
cias á un carácter casi automático de aquellas, según 
podremos apreciar en estos artículos que hilvanamos 
para divulgar en España un asunto apenas trillado.

Cons.e, antes de empezar, nuestro más profundo 
agradecimiento por la amabilidad exquisita con que 
fuimos recibidos por el ilustre Bertillon en sus labora­
torios, donde pudimos estudiar la materia que va á 
ocuparnos.

Agreguemos también en este preámbulo dos pala­
bras acerca de la grande importancia que tiene la me- 
trofotografía en Medicina. La ley de Enjuiciamiento 
criminal vigente establece en su artículo 32ti,’que cuan­
do el delito que se persiga haya dejado vestigios ó 
pruebas materiales de su perpetración, el juez instruc­
tor, ó el que haga sus veces, procederá á la inspección 
ocular y á la de.-cripción de todo aquello que pueda 
tener relación con la existencia y naturaleza del hecho, 
y que «á este fin se haiá consignar en los autos la des­
cripción del lugar del delito, el sitio y  estadó en que se 
hallen los obj-tos que en él se encuentren, los acciden­
tes del terreno y situación de las habitaciones, y todos 
los demás detalles*. Las obras de Práctica forense son 
muy parcas en las regias aplicables á estas diligencias 
de reseña, pues se limitan á encarecer su importancia 
y su dificultad. En efecto, como decía el consejero mu­
nicipal parisién M. Archille, en su informe sobre el 
asunto que nos ocupa, el ideal sería cons*truir un m o­
delo ó boceto representativo, como se hace para las de-

( l )  Lff Metrfiph/‘l'’gff’ phie, Parí*, 1899; fíu rile de la Mefropkoto- 
graphie dañe plu^ieure aervicee publioe, d Vefanger, atix poxnte de vue 
eden'ifigue, ecinomique, polifique et müitaire. Cota, k  la Soo. fraao. ds 
Photog , 20 Abril, 19ü5.

(a) Analee de la Facultad de Cient:iae de Zaragoza, Marzo, 1908.
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coraciones del teatro. Siendo tal solución prácticamen­
te irrealizable, tampoco se ha de pensar en obtener por 
medidas directas las verdaderas situación y  dimensio­
nes de los muebles y  otros objetos decorativos de la 
cámara, asi como la disposición del cadáver, etc. Ade­
más, al empezar la instrucción se ignora generalmente 
cuales sean todos los datos interesantes, lo que impide 
hacer una selección de las mensuraciones útiles. En 
cambio, la fotografía es capaz de dar autom.áticameute 
cuanto se necesita, sobre todo cuando á la vez pro[jor- 
ciona datos precisos acerca de los tamaños reales de los 
objetos representados.

Dentro del campo médico-legal, pocos son los prác. 
ticos que, requeridos para ayudar con su ciencia á la 
Justicia al descubrirse un crimen, no busquen las cir­
cunstancias capaces de apoyar la prueba médica que 
se les pide (Tayior). Por eso los clásicos de Medicina 
legal recomiendan al médico-legista llamado en los pri­
meros momentos de la instrucción del sumario, que 
recojan todos los datos posibles, pues á veces los más 
insignificantes constituyen la clave del problema pro­
puesto; y lo repetimos, una descripción compietr es 
imposible. En cambio, |cuán elegante, minucioso y 
exacto resultará el informe acompañado de una de 
estas fotografiasl

Agréguese que la ley del Registro civil exige en su 
caso una descripción del estado del cadáver encentra 
do, y  cuya idsntidad no sea p )sible comprobar por el 
pronto. Ninguna descripción podrá sernos tan útil res­
pecto á la fisononía, posición, etc., como las fotografías 
obtenidas en las condiciones que indicaremos, insus­
tituible para la identificación porque ninguna copia ó 
diseño puede resultar tan fiel.

La citada ley de Enjuiciamiento criminal, en su ar 
tículü 327, agrega que; tcuando fuese conveniente para ma­
yor claridad ó comprobación de los hechos, se levantará 
el plano del lugar suficientemente detallado ó se hará el 
retrato de la persona que hubiere sido objeto del delito, 
ó la copia ó diseño de los efectos ó instrumentos del 
mismo que se hubiesen hallado». Para la aplicación de 
este artículo tropezamos, en primer término, con Ja 
falta de criterio para juzgar de esa conveniencia de eje 
cución, y de la suficiencia del detalle: la fotografía mé­
trica resulta asimismo preferible en estos casos.

Er Francia existe un servicio especial fotográfico 
para estos fines; pero en nuestro país es aún desconoci­
do, por lo cual creemos que la persona más indicada 
para llevarla á cabo es el médico forense, tanto por ser 
generalmente la más perita en artes fotográficas, de 
las que se encuentran presentes en los primeros m o­
mentos de la instrucción, cuanto por referirse las pes­
quisas en la mayor parte de los casos á ciertos asuntos 
de su esptcial incumbencia (posición del cadáver, hue­
llas, manchas, etc.).

Nuevas importancias de este estudio surgen si no 
olvidamos Is aplicación de la fotografía estereométrica 
en Antropología, Creaneología, etc.; por lo que se hace 
indispensable su conocimiento para las escuelas de 
Criminología.

Sin embargo, sólo pensamos exponer lo estrictamen*

te necesario para que todos puedan formarse una idea 
exacta y  completa del sistema Bertillon sobre fotogra­
fía métrica, agregando breves comentarios acerca de su 
aplicación á la Medicina legal y  Antropología. Para la 
más completa claridad dividimos esta materia en tres 
partes, que tre.taremos en otros tantos artículos sucesi­
vos: I. Fundamentos geométricos; II. Aparatos necesarios; 
III. Práctica operatoria.

I. FUNDAMENTOS GEOMÉTRICOS

De la definición dada de fotografía métrica se des­
prende que son dos sus objetos principales; dar reali­
dad á las medidas apreciables en ella y  reconstruir el 
plano del punto fotografiado á escala conocida. Estos 
dos objetos no son distintos, sino que se complementan 
para formar uno solo. Trataremos de estudiar por se­
parado los fundamentos respectivos en cuanto sea com­
patible con los límites que nos hemos trazado.

Permítasenos recordar los conocidos datos siguien­
tes, como necesarios de todo punto. Sean O (fig. 1.a) el 
objetivo de la máquina ó el ojo del observador; P el pla­
no perpendicular al eje óptico, llamado plano fronialf

F io . l.a

en que se encuentran los objetos que, reproducidos en.

la fotografía, lo son á la escala —; será el pie del apa-TI
rato fotográfico, y  O la altura del mismo. La perpen­
dicular O P mide la distancia del punto de vista al plano 
y V  el punto principal de la perspectiva. La línea V V ’  ̂
intersección del plano frontal con el vertical que pasa 
por el punto P, es la vertical principal. La H H ', que es 
la traza'del plano horizontal que pasa por dicho punto 
y por el O, es la línea de horizonte. El plano horizontal 
que pasa 'por el pie determina la traza L T que es la 
l'nea de tierra. Los puntos D y  D' distan" de P tanto 
como O. La distancia O p es la distancia focal ó tirage.

Pecoreada esta nomenclatura, veamos la primera 
parte del problema (1). J.a solución alcanzada se funda 
en el siguiente hecho: Las fotografías obtenidas con un 
aparato cuyo tirage y altura sobre el suelo permanezcan

( l )  Ed esta parta se reúnea laa explicaoionea dadas por el 
coronel Lanssedat á la  fhc. frano. de fotng. (7 Abril 1905), y  por 
M . W allon  en la reanión de Niza de las Sociedades fotográfloas de 
Francia (¿8 AbrU 1906), ampliadas por el autor.
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constantes, tienen una reducción perspectiva igua) para 

todas las imágenes. En virtud de la escala ^  en que he­

mos supuesto representadas las imágenes á la distan­
cia O P, por ser la recta p  v' la imagen de la P V ’ , ten­
dremos:

, P  V ' 
p v  = n

Pero como P V ’ =  O
. O n

ü tr s = ------^ n
En virtud de la semejanza de los dos triángulos 

O P V  y  O p  v’ resulta:
V  t: . o  k
O p

De donde se deduce
V p

V’ it = O p. O «
v' p =  O p .  n .

I.uego es posible obtener una escala única de re- 
li noción que noF'permita calcular las distancias reales 
(’oneFporuiientes á las imágenes que podemos medir 

Ifl fotcgnitin, mientras que aquellas estén compren- 
Hidi's ri! el tnismo plano frontal. Para obtener Jas es 
f -i’n-- c >T. Kpnndientes á loa diversos planos frontales, 
h tre .'i's nra.-crie de divisiones en un borde vertical

parte, el producto de n por el tirage O p, lo que dará la 
distancia de la serie de planos frontales al objetivo. 
Así se puede ver en la fíg. ‘2.a que representa una foto­
grafía de esta especie. La linea de tierra lleva la divi­
sión ó escala de anchuras que hace referencia al primer 
plano frontal, Lo mismo se hace en cualquier lado 
vertical, obteniéndose así la escala de alturas. Notemos 
que el trazado de la escala de reducción se hace según 
la llamada ley de alturas, pues la posición de los planos 
de frente de reducción determinada, depende de la al 
tura del objetivo sobre el suelo. Dividiendo la distan 
cia que existe entre un plano frontal y  el horizonte, se 
obtiene la reducción correspondiente á dicho plano y 
número entero fraccionario de Hrages que hay entre 
éste y  el objetivo. El valor del tirage nada tiene que ver 
con dicha reducción.

Con los datos expuestos se puede medir cualquier 
distancia situada en la fotografía métrica, siempre que 
se conozcan el pie de la perpendicular al suelo ó los 
coeíicientes de reducción de los planos frontales corres­
pondientes á los mismos. Para demostrarlo, vamos á 
discutir todos los casos posibles y la manera como nos­
otros procedemos.

Puede encontrarse la recta sobre el plano horizon­
tal que representa el suelo, ó no. Examinemos el pri­
mer caso: 1 o, PupHo nornipli A la línea de tierra.

-S-g
.í» U•V »

-■ á . l
Jforiiotiíc'j 

45’'  
■ 15 
9 .

9.0C
2.&S - ' S,70 •- 
2.55 ... X4II ' 
2.25 
í.io ■

U|JJ4— . y - ,---- H—  1----- 1— A----- r  I ■ > I ‘
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de la fotografía á partir del punto h, cuya separación 
se obtendrá dividiendo el valor numérico de O P (dis­
tancia del punto de vista ó del objetivo al plano) por 
los números enteros sucesivos, empezando por el inme 

O
diato inferior á ó sea el cociente de dividir la al­

tura del aparato sobre el suelo por la distancia del 
punto p  de la fotografía á la base de Ja misma. Las di­
visiones obtenidas, marcadas en los dos lados de la 
fotografía, se numerarán de dos modos distintos: en 
una, el valor de n, ó sea el número que se ha tomado 
por divisor, que dará loa factores do reducción: en la otra

. . . . P, 10
2i0 2>t 3̂. 2,4 25 ~

1-Sea la A B (fig. 2 &) Si la prolongamos, encuentra la 
visión de los coeficientes de reducción en el punto m e­
dio entre el 10 y el 11; luego para tener su longitud 
real bastará multiplicar su longitud real por 10,5.
2.0 Puede ser perpendicular á la línea de tierra. Sea la 
C 2,5; trazando dos paralelas á aquélla por los extre­
mos de la última, encuentran la división en distancias 
de Jos planos frontales al objetivo. El de delante señala 
1,50 m. y  el posterior 1,80 m.; luego la distancia entre 
los dos, medida por la perpendicular cuyo valor busca­
mos, será la diferencia, ó sea 0.30 m. 3.o Puede ser obli­
cua á la línea de tierra. Trazaremos por sus extremos

f
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una perpendicular y  una paralela á la línea de tierra, 
con lo que habremos formado un triangulo rectángulo 
cuyos catetos podemos medir como queda expuesto. 
Tomando sus dimensiones en los lados de un ángulo 
recto, tendremos la hipotenusa que buscábamos.

Si la dimensión buscada no se encuentra en el sue­
lo horizontal, podrá: l.o  Ser paralela á él. En este caso, 
habrá que construir una escala especial para el plano 
que la comprenda (cuando haya’ que hacer muchas 
medidas sobre el mismo; por ejemplo, para los objetos 
npie haya sobre una mesa), puesto que la altura del 
objetivo sobre dicho plano será igual á la que tenía so­
bre el suelo, menos la de dicho plano sobre el mismo. 
Se resolverá como queda expuesto. 2.o La linea puede 
ser perpendicular al suelo. Sea la D C. Se traza una 
paralela á la línea de tierra por su pie, y  encuentra á 
la escala de los coeficientes de reducción en el 13. Bas­
tará entonces multiplicar su longitud por dicho núme­
ro. Si dicha recta perpendicular no llegase al suelo, 
bastará prolongarla y  determinar las distancias de los 
dos extremos al pie con arreglo á lo expuesto. La dife­
rencia será la longitud buscada. 3.o Se trata de una lí 
nea oblicua al plano horizontal: a) Si se halla en un 
plano paralelo ó perpendicular á la linea de tierra, tra­
zaremos una perpendicular desde su extremo al plano 
del suelo, y  uniremos los pies de las dos líneas. En 
ambos casos resultará un triángulo rectángulo cuyos 
catetos son conocidos, y  por lo tanto la hipotenusa. 
h) Por último, el caso más general, ó sea cuando la lí- 
I fea resulte oblicua á los tres planos, frontal, horizon 
tal ysaj;ital, también se puede resolver. Sea A D (figu 
ra2.a); bajando la perpendicular D C y  uniendo C con 
A, se tendrá un triángulo rectángulo, cuyo cateto D C 
fie determina como queda dicho, y  el otro A C forman, 
do el triángulo A B C ,  según apuntado queda también 
Tomando las dimensione.s correspondientes a b y b c

la segunda parte del problema. Lo línea Q R (fig. 1.») 
perpendicular al plano frontal P, es paralela á la O P, 
y  con ésta determina un plano cuya intersección con 
el plano P,.es P R. Esta perspectiva pasa por el punto 
principal P. Lo mismo ocurre con todas las perspecti­
vas de las rectas que están en las condiciones de la 
Q R. Las perspectivas de las rectas horizontales para­
lelas entre sí y oblicuas al plano frontal, parten de 
puntos situados en la línea de horizonte. Aquéllas cuya 
inclinación es,de 45° respecto al mismo, parten de los 
puntos D y  D' que, como hemos dicho, dictan de P 
tanto como O.

Si tomamos la distancia R S igual á Q R, tendre­
mos el triángulo Q R S isósceles como lo es el O P D; 
por sus posiciones relativas, tienen sus hipotenusas pa­
ralelas. El plano determina lo por éstas, corta el fron­
tal P, según D S que contiene la perspectiva de Q S. 
Luego la perspectiva del punto Q. intersección de Q R 
y  Q S, lo será la intersección de las perspectivas res­
pectivas P R y  D S.

r ___. />''■ jv

J iH M r a s C T íu .^

y . L  M  N V R  S T

Fiu. -t.'i

/;20

Fio. Z.a

(fig. 3.a) construimos un triángulo rectángulo sobre 
C'jya hipotenusa formamos otro, en que un cateto será 
aquélla y  el otro c d, que es la medida de C D. La hi­
potenusa a d será la longitud buscada de A  D.

Añadamos dos palabras acerca de las ideas de pers ■ 
pectiva necesarias, para comprender el fundamento de

lis muy fácil obtener la per pectiva de una cuadrí­
cula (fig. 4.a), la cual está representada bajo de ella. 
Las perpendiculares á la línea de tierra d L, p  m, n. 
p" r,..., tienen por perspectivas P L, P M, P N, P R,.., 
Para hallar los puntos A A¡ Aj... por donde se hau de 
trazar las paralelas á la línea de tierra A B, A, Bi, A , B „ 
perspectivas de las d‘  ̂d'" d"... que también Jo son, se 
determinan uniendo uno de los puntos D ó D’ con los 
puntos T, S, R,... con lo que se determinan las pers­
pectivas de las líneas inclinadas 45**, cuyos puntos de 
intersección con las perpendiculares coinciden con los 
puntos de encuentro con las paralelas á la linea de 
tierra. Las divisiones sobre la línea de tierra no hay 
inconveniente en prolongarlas más allá de L y  de T.

Veamos como base para la resolución del problema 
de reconstruir el plano del lugar por medio de su foto-
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grafía métrica, el modo de determinar la posición en 
el plano de un punto cualquiera dado sobre la fotogra­
fía. Para ello, se traza una recta O O’ (ñg. 5.», repre­

sentada en conjunto á la escala sobre un papel y  á 

partir de uno de bus puntos O se toma la distancia fo-
j ’srAía-Y ;• J

». r* «o./, v'.'

í<5'-

Je J3 ,v-i -

P e r ió d ic o s  r ilé ^ ic o s j

■ íJú>iii'an c/̂
J cl ob ictib o  . ' ' 0 distancU sT 'c  

ohtp/o. r ' 1'fS'

If'lU. o.“

cal ó H ra g e  O O' (sean 15 era.); por el extremo se traza 
una perpendicular que se divide en centímetros y m i­
límetros (la redacción de la figura no permite represen­
tar más que medios cenlímetroO- La línea O O se di- 
Vide en partes iguales á la distancia focal representada 
en la escala en que se quiera obtener d  plano. Sea de

\  luego dicha? divieiones serán de yg =  1 cm. Para

encentrar la posición del punto C (fig. '¿-̂ ), se traza la 
paralela á la línea de tierra para ver donde 
[a escala de los coeficientes de reducción: hál ase en 
el 13, luego deberá erreontrarse sobre la paralela 13. 
Se mide la distancia real que separa dicho punto C de 
la vertical principal, que es 0.033 ra.; se toma esta m e­
dida sobre la línea dividida en centimetroB y  miUm
tros y  se une el punto c' asi determinado con O El 
punto c de intersección de esta línea con la paralela 13.

mismo puede averiguarse la posición de un 
punto E (fig. 2.a). determinando la paralela á que co- 
rresponde, la cual se encuentra en re la 1. y 
medida de su distancia á la vertical principal se muh 
tiplioa por el coeficiente de reducción l7,5, y 
Dor el de la escala del plano. La dimensión hallada se
L a  sobre la paralela directamente, determinán­
dose e que es el punto correspondiente á E en el plano.

Lob desarrollos geométricos expuestos son el tunda 
mentó de nuestro objeto de estudio, pero en la práctica, 
como decíamos y  tendremos ocasión de ver. todo se o 
tiene de un modo automático, de modo que cualquiera. 
»un sin poseer los conocimientos cientibcos generales 
del médico, podrá servir á la Administración de Jusu- 
c ía  desde tan interesante punto de vista,

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. La leche en el tratamiento cont. i 
la obe-idad.— II. Loa peligroa de la oftalmorreaooión. -  '11. 
Chanoro del in d ioe .-IV . Hemorroides.

La leche en el tratamiento contra la obesidad.

Ha referido haoe poco tiempo Jaccob, los resultados fa­
vorables que ha obtenido Lenhartz. en el departamento de 
Cirugía del hospital de Eppendorf, haciendo uso de la cma 
de Karell. en los casos de trastornos graves de la circalación.

L o esencial del procedim iento consiste en q u ee leo fern  o  
permanepe en la cama en reposo absoluto y tom a cuatro v e ­
ces al día unos 2 0 0  gramos de leche, de m odo que en esta 
enra de descarga y  expectación solam ente ha de prestar el 
menor trabajo posible. Ordinariamente, es decir, cuando el 
corazón conserva todavía fuerzas de reservas suficientes, 
tiene lugar una diuresis abundante, dism inuye de peso el su 
jeto y poco á poco  aumenta la fuerza de! corazón.

Lenhartz emplea también este m étodo en casos de nu­
trición excesiva, com o preludio y  m edio auxiliar de la cura 
conti a la obesidad.

El Dr. Roemheld, á quien pertenece este escrito, mani­
fiesta que desde hace tres años ha empleado un procedi­
miento análogo en numerosos caeos de obesidad.

No se logra frecuentemente la disminución deseada del 
peso, ni porcia disminución media (hasta *'5 de la comida or­
dinaria, esto es, de la cantiuad necesaria de caloríasX ni por 
mayor red ic ión  á auxiliado de una cura simultánea de 
bebidas ó méiodoj físicos. La diuresis es escasa, no obslanie 
la introducción suficiente de líquidos-las curas extremas 
p,>r la sed nunca se emplean contra la obesidad,—y los tó­
nicos cardíacos y los diuréticos están contraindicados sin 
que por edto haya que temer el edema.

En tales casos ordena nos nosotros desde hace tres años, 
uno y hanra dos días por semana, la leche durante todo el 
tiempo del tratamiento. Con el reposo más completo, aun en 
la cama, toman los enfermos en e:̂ t08 días 1.000 c. c. de leche 
y a lo sumo algo de fruta. Ya antiguamente así lo han reco­
mendado algunos autores. La leche actúa en tales casos, des- 
engraciando, unas veces como alimentación reducida, pero 
también como diurético, por la escasa proporción de cloruro 
sódico Gomo consecuencia de eeto, tiene lugar la descarga 
del corazón por reducción ó disminución de los movimien­
tos. Después de un día de dieta láctea, la cantidad de orina 
es dos ó tres veces mayor de la cantidad de leche introdu
oida.

Nos ha demostrado este método:
1.0 Eu casos de obesidad desaparecen ios trastornos de la 

circulación. Aquí estaría indicada alguna vez la cura de Ka- 
rell, sobre todo al principio del tratamiento con medicación 
simultanea de digital; pero también para el tratamiento ul­
terior recomendamos un día de dieta láctea.

2.0 Además, cuando después de una reducción regular 
de peso se observa la suspensión súbita de esta disminución, 
Boas, en primar término, ha demostrado y  recomendado 
en PBtOB casos, intercalar un período de veinticuatro horas 
de ham bre, com o ha a-'onsejado Nannyn, para suprim ir la 
gluoosuna que queda después de una dieta rigorosa. De 
m odo análogo al día de dieta fames para la obesidad, el cual 
después de un avance favorable y  breve cesa de repente, 
aconsejam os nosotros nuestro día de leche que también es 
día de hambre, de los cuales nosotros sólo aconsejam os, por 
lo general. DO más de dos por semana, intercalados en la
misma.
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3/* 0  insidero una indicación especial para el empleo de 
los días de dieta lá-itea cuando ee trata de sostener el re 
saltado alcanzado por ana cura contra la obesidad.

Justamente la obesiilad tiene tendencia á provocar una 
debilidal secundaria de! corazón,y, por último, es recomen­
dable nuestro método para los enfermos gotosos, obesos y 
nefríticos. En los demás días se da sníiciente cantidad de 
carne, legumbres, ensaladas, no siendo de temer en esta 
forma el peligro de la deñciencia nutritiva de las albúmi­
nas, esto es, de la asimilación escasa de hierro.

Eu aquellos casos en que la leche no se llegue á sopor­
tar, la hemos dado diluida con agua de cal, pero hay que 
tener en cuenta que la cantidad total de liquido eu dichos 
días no debe rebasar de 1.000 ó á lo sumo l . ’̂ OO c. c.— 
(Milnch. Mediz. Wochensch.)

II
Los peligros de la oftalmorreacción.

Tres casos describe Polland que se; han acompañado de 
fenómenos de reacción muy desagradables. En uno se sos­
tuvo mucho tiempo una conjuntivitis, dos veces (un caso de 
lupus de la mejilla y otro de inflamadón de los gmglips) 
sobrevinieron úlceras de las córneas con disminiidón con- 
biderabie y persistente del poder visual. El preparado era 
tan débil (2 gotas) que en otros casne fué tolerado sin pro­
vocar irritación alguna, pero en otros sitios se observaron 
fenómenos graves consecutivos, siendo incontestable que 
eran debidos á la tuberculina. Debe abandonarse el ensayo 
en todos los casos cu>o diagnóstico está confirmado por 
otros medios, y sólo cuando de este recurso'depende, os 
cuando, según el autor citado, debe hacerse uso de él.— 
(Viener Elinische W ocAenscAn/f).— X a v a k r u  CAn o v a s .

III
Chancro del índice-

Los chancros de los dedos son bastante ’-aros (un caso 
próximamente por cada 400 de los chancros genitales). El 
ejemplo que presentan los autores Sres. Queirat y Bricout 
es digno de mención, tanto más cuanto que es un caso que no 
deja de ser difícil de diagnosticar.

V., de veinte años de eda 1, peluquero; entró en la sala 7 
núm. 3 el 17 de Junio.

Hacia primeros de Mayo fué atacado, algunos días des­
pués de un chancro sexual, de blenorragia, al mismo tiempo 
que presentaba sobre la cara media del prepucio, á la izquier» 
da, una pequeña ulceración. Al presentar-'e en la consulta, 
ôs autores no pudieron afirmar clínicamente la naturaleza 

de esta pequeña ulceración (¿herpes ó chancro al comienzo?), 
inclinándose más bien hacia la hipótesis del chancro Le 
prescribieron el tratamiento de lá blenorragia, y para la alce 
ración, bañ is locales de oxioiannro de mercurio y polvo de 
derraaiol. Esta ulcera'ión curó en quince días.

Poco después del comienzo de estas afeccione», el enfer­
mo en cue.-<tión, que es como se ha dicho peluquero, dioso, 
cortando el pelo, un tijeretazo al nivel de la cara dorsal de 
la articulación falango-fa áogica del índice -zqnicrdo.

Bien pronto esta llaga, como dice el enfermo, se «ncond, 
se alargb; fué á hacerse curar á la consulta de cirugía de un 
hospital. Las curas siguieron haciéndose regularmente du­
rante un mes, sin mejoría, bien al contrario, la llaga pareció 
agrandarse.

Desanimado el enfermo, fué á consultar á un médico, que 
lo envió á la consulta de los autores.

Ehtado acfwaí.—Sobre el índice izquierdo, ai nivel de la 
cara dorsal de la articulación de la 1.* y 2.» falange existe 
Una ulceración oval de eje transversal que mide un centíme­

tro de largo por ocho miríraetros de ancho. Su fondo es lies. 
igual, granuloso, amarillsnto, supurante; sus bordes están 
limpiamente corta-ios, despeirad is y un poco levantados.

En el circuito la piel es de un rojo violáceo, ligeramente 
edematOí-R, el hueso está aumentado de volumen; la articula­
ción parece indemne, pero sus movimientos sen difíciles. AI 
tacto la ulceración es flexible y doloroea. No existen ganglio.s 
epitróeleos, pero en la axila se encuentra un grueso ganglio 
doloroso á la presión

Dados los caracteres de la ulceración, diagnostican los 
profesores mencionados chancro del indice y buscan la ulce­
ración genital; pero ésta no existía, pues estaba cicatrizada 
hacía tres semanas. Unicamente se percibió la mucosa pre­
pucial ligeramente violácea y flexible.

Para justificar el diagnóstico clínico se hace una punción 
y con el pus de la ulceración auto-inoculan al enfermo »l ni­
vel de la región deltcüdea izquierda.

Como era de esperar, la inoculación (aislada bajo un vaso) 
dió origen á las treinta y seis horas á una pústula seguida 
de una ulceración que en la actualidad (nueve días después 
de la inoculación) presenta todos los caracteres del chancro 
simple de auto-inocnlación. En el pus de esta ulceración fué 
encontrado en abundancia el bacilo de Ducrey

La patogenia del chancro digital de este enfermo, es la 
. que se observa ordinariamente El enfermo se ha hecho una 

cortadura en la cara dorsal del dedo índice; esta solución de 
continuidad se ha puesto en contacto con el chancro genital 
y se ha infectado.

No (R sorprendente que no se halla encontrado el bacilo 
de Ducrey en la superficie de la úlcera digital. Esta fué cu ­
rada un mes antes por medio de anti.sépticos, y es costumbre 
en estos casos no poder descubrir el bacilo del chancro.

En cambio la inoculación es verdaderamente positiva y 
puede decirse que vate para el diagnóstico aun más que el 
examen bacteriológico que recobra sus derechos y da resul 
tados positivos con el pus de la ulceración de la auto-inocu­
lación, donde ae encuentran numerosos bacilo.s de Ducrey.

Véase, por este ejemplo, cómo las ulceraciones de loa de- 
di ŝ son á veces de un diagnóstico difícil.—('JSkíZ. et. Mém. 
de la Soc. Médicale. des E6p. de París.)

IV
Hemorroides.

L as hemorroides son várices ano rectales. Son externas 
é internas; unas se observan por debajo del esfínter, esto es, 
en la periferia del ano, presentándose al exterior; otras son 
rectales. Topográficamente, las externas son varices de las 
venas hemorroidales inferh-res, mientras que las internas 
nroceden de los ramos de la-* hemorroidales superiores. Fue. 
ron las hemorroides consideradas e m o  emnntorios necesa. 
rios y pur eso se considera an por muchos como una enfer­
medad incurable, dada la función que se les atribuía.

El estudio de su patogenia destruye por completo aque­
llas erróneas ideas, hasta el punto que la abstención es sus- 
tituíila por el tratamiento médico ó qiii úrgico adecuados.

T xlavía el tratamiento varía según la naturaleza de la 
hem onoide, lo que quiere decir que debemos distinguir las 
hem orroides ainto naticas de una afección intestinal, hepá­
tica cartUa -a, etc., de las hemorroide-t idiopáiicas En efecto, 
la« cirros p, la estrech*^z can ;erosa del recto, una cistitis cal- 
culo-a, la hiperirufia prostática, la nretriiis crónica, ¡os fibro_ 
mas uUrinOB. el em barazo, etc., pueden dar origen a hem o. 
rroides eintomáticas que deben ser respetadas, por cuanto su 
reproducción sería fatal si persiáiiese cualquiera de las causas 
mencionadas. En cuanto á las hem orroides idiopáticas, varias 
han sido las interpretaciones sobre su patogenia. Adm itida
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la influencia de causas predisponentes (uso del alcohol, vida 
sedentaria, estreñimiento habitual, etc ), resta conocer la na­
turaleza del terreno sobre el cual actúan dichas causas. Du­
rante algún tiempo se admitió latearía mecánica debida á 
los esfuerzos para defecar en el estreñimiento crónico; tam­
bién fué admitida como causa predisponente una pequeña 
erosión, seguida de infección y flebitis. Modernamente se 
considera como causa principal de las hemorroides el neuro- 
artritismo. A su frecuencia en los gotosos, artríticos, etc., se 
hace suponer que ellos no son más que una consecuencia de 
un estado especial de astenia del sistema nervioso ligado al 
neuroartrítismo.

Así pues, cualquier atentado á la integridad mocosa del 
ano ó del recto, puede dar lugar á la formación de una úl­
cera simple; en estas condiciones se hallan el herpes, las ero­
siones eritematosas ó traumáticas por las heces endurecidas. 
El contacto permanente de materias sépticas impide la cica' 
trización por primera intención, y de ahí la serie de acciden 
tesá que están sujetos estos enfermos. El tratamiento médi­
co es bastante cuando la crisis hemorroidal se manifiesta ape­
nas tres ó cuatro veces en el ano ó se presenta bajo la for 
ma de simple ardor, de prurito anal seguido de pequeño de­
rrame sero-sanguinolento de corta duración, y entonces el 
uso de enemas, de lavados perineales con agua hervida á 
óü" c. y aplicación de pequeños tapones de algodón hidrófi­
lo empapados en una solución de cocaína al 1 por 1.000, 
bastan para suprimir la crisis y evitar una intervención 
operatoria.

Tero cuando loe fenómenos se agravan (dolor tenaz, ma­
sas varicoeas poco abundantes, constituidas por pequeñas 
ampollas venos s que se presentan en la margen del ano 
después de la defecación) y no desaparecen con loe medios 
Jantes indicados reforzados con los supositorios con adrena­
lina, l.i dilatación anal está indicada. Pero cuando las he­
morroides se hacen procidentes y tienden á ulcerarse por 
la  dificultad circulatoria, gangrenándose muchas veces, es 
urgente la extirpación. No ha mucho esta extirpación con­
sistía en la desirucción por el termo-cauterio.

A Whitehead se debe la operación ideal para tales- ca­
sos, de resultados más duraderos y sin los inconvenientes 
que ofrece el termo cauterio. Consiste en la resección de 
todo el cilindro de mucosa, que contiene los mamelones va­
ricosos, tanto internos como externos. Asi pues, la exéresis 
puede variar de extensión, según la cantidad de nódulos ve­
nosos existentes El abajamiento á nivel del ano se hace 
con facilidad, permitiendo la curación completa de los pa­
decimientos hemorroidales, sin dejar la menor perturbación 
del órgano. Luego se procede á la sutura de la mucosa y la 
piel con catgut, porque así loa puntos no exigen ser retira 
dos lo cual hace sufrir al paciente. Un cuidado elemental 
digno de ser aconsejado, es la introducción en el recto, des­
pués de la operación, de un tubo de drenaje envuelto en 
gasa iodofórmica y lubrificada con vaselina ortofórinica al 
6 por 100. El tubo en cuestión tiene la ventaja de hacer 
permeable el ano al paso de gases, cuya retención hace su­
frir mucho á los operados.

Como preliminares cuidados debe daree un purgante la 
antevíspera de la operación, y si el estado local lo permite, 
debe hacerse un lavado del intestino la víspera.

Después de la intervención debe estar sometido el ope­
rado á dieta líquida, y administrarle diariamente de 5 á 10 
centigramos de extracto tebaico, hasta el quinto ó sexto 
día después de opf>rado. Retirado el tapón mencionado del 
tercero al quinto día, conviene administrar al séptimo 40 
gramos de aceite de ricino, para obtener la primera defeca- 
eióD sin sufrir dolor.

En los casos más rebsldes, el tiempo de duración del 
tratamiento post operatorio es de doce á catorce días.

El autor de este trabajo, cuyo extracto ofrecemos á nues­
tros lectores, es el Dr. A.Ramos.—('Brotií Méiico).~)&. Sá^- 
CHSZ Y  C a b b a s c o s a .

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
F«r el Dr. D. CAMILO CALLEJA

F e r m e n t o s * —Los hay de dos clases: biósicos y abiósicoa 
éstos se clasifican en orgánicos y metálicos. Entre los fer­
mentos vivientes sólo se usan los que contienen algunos 
alimentos, como los vinos, las cervezas, las leches sin 
esterilizar, y también el fermento láctico antes mencio­
nado. De los fermentos orgánicos no figurados (digesti­
vos y extractos de órganos) trataremos bújo el epígrafe 
cOrganoterapia», y de los fermentos metálicos en cMetaiea 
ferment08>. Hay quien espera que los fermentos lleguen á 
reemplazar ventajosamente á los sueros.

F erm e n to s  p a n cre á tico s*—Recieatemente se em »i 
yan como anticancerosos, pero no se puede todavía saber 
el resultado. Probablemente será inferior á la eterterapi;-. 

F erral b u m o se *—Preparado holandés que contieue *■;
10 por 100 de hierro en peptona de carne. Hay preparados 
análogos que se usan más.

F e r r a m a t  ó ferratina (Schiedeberg).—Buen preparado or.
gáoico de hierro que contiene de éste el 6 ai 8 por 100. Se 

. expenden en frascos de ‘¿6  gramos. Dosis gramo, tret- ó 
cuatro veces al día en sellos. Puede agregárseles igual par­
te de bifosfato de cal ó de fosfato tricálcico, 6 sea ‘ /t gt» 
nso de cada medicamento.

F e r r a t o g e n . — Nucleína ferruginosa obtenida por un pro­
cedimiento muy laborioso. Sólo contiene el 1 por 100 de 
hierro. Se tolera bien. *

F e r r a t o s e . — Liquor ferratini. Solución de ferratin en gli- 
cerina y alcohol. Se expende en frascos de 250 gramos. 
D >BÍ0 3 cucharadas al día. Para los que ho pueden tomar 
ferratin. en sellos.

F e r r b a e m í n  rHertel).—Combinación de sangre fresca y 
hierro, conservada por la adición de vino fuerte de Espa­
ña Se usa poco.

F e r r i c o d i l o .  Cacodilato de hierro. Las mismas indi- 
cícionesque las demás asociaciones de arsénico y hierro, 
entrando este á dosis ínfima.

F e r r i c h t h y o l .  -  Especialidad alemana en pastillas (ta'->¡e. 
tten) que contienen hierro (3 Vs Por 100) é ictiol. Le rec<> 
miendan, no sólo para las anemias, sino también como di 
gestivo y antiséptico general.

F e r r i n o l * — Combinación de hierro (4 V| Por 100) y nucleí­
na, con el correspondiente fósforo (en igual cantidad qne 
el hierro). Es insípido y no es astringente aceptable. 

F errip iP ^ n  ó ferropirin.—Combinación de percloruro de 
hierro y antipirin. Astringente y hemostático sin sercáus 
tico. Se usa en polvo y en solución a! 20 por 100 Al inte­
rior preferimos otros ferruginosos.

F e r r i p t o n .—Albuminato de hierro disuelto para tomarlo 
á gotas. Está preparado como especialidad por Kunze. Se 
consume más en España el peptonato de Robín. 

F e p p o c ia n iip o  p o t á s i c o * —Se usa contra el envenena­
miento por el cobre. De ‘ / ,  i  1 gramo en solnción varias 
veces al día. Es incompatible con los ácidos. 

F e r r o e s t ip t i c in a -—Véase «Ferrostyptini. 
F e r r o g l l c e r o fo s fa t o * -D ie z  centigramos dos veces al

día.

l l
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Ferroleum a—Emulsión inglesa de aceite de híg<<do de 
bacalao fosforado (60 por 100) con algo de hierro. Para 
los escrofulosos muy anémicos. Es un buen preparado.

Ferropírin*—Véase «Ferripirin».
F e r r o so li—Combinación doble de sacarato de hierro y  de 

sacarato de cloruro de sodio. Es un liquido del cual se 
toma una cucbaradita en cada comida, diluido enagua. 8e 
absorbe fácilmente.

F erro som atofte .—Combinación albuminoidea de hierro 
conteniendo de éste el 2 por 100. Se da de este polvo me­
dia á una cucbaradita de las de café en dos ó en tres co­
midas al día, con cualquier liquido alimenticio, excepto 
con el vino.

Feppoatyptin* - Cloruro férrico (60 por 100), cloruro amó­
nico (ib por 100) y acetanilida (16 por 100). Sucedáneo 
del ferripirín. Véase éste.

F erpotropon.—Análogo al ferrosomatose. Véase éste.
Feppoaon,—Vanadato de hierro. Véase «Vanadato».
F epru gin osos ó «tderacos.—Ejercen tres clases de accio­

nes terapéuticas: analéptica, estíptica y antitóxica. Por su 
acción analéptica son en realidad mésiátricos, puesto que 
reparan los medios de sustento (enmesos); por la estíptica 
son antilesionales sustitutivos (blabiáiricos), si bien ade­
más á consecuencia de esta acción privativa son eubiósi- 
cos; y por la antidótica son también mesiátricos, pero an­
ticausales, actuando contra los noxas (cacomesos).

Nos interesa ante todo conocer las contraindicaciones 
de los ferruginosos, porque, maravillados de sus efectos 
curativos en las verdaderas cloróticas, se viene abusando 
de su empleo en las anemias no cloróticas de origen des. 
conocido, aunque no sean primitivas. Están formalmente 
contraindicados en todos los que tienen normal ó exage­
ra ias las oxidaciones del proceso nutritivo, es decir, en 
aquellos que son fuertes por naturaleza, sean delgados ó 
gruesos, en los febricitantes, y especialmente hemos de 
abstenernos de los ferruginosos en los tísicos y pretísi­
cos irritables. Tampoco deben administrarse en las ane 
mias no cloróticas, ed decir, en aquellas en que están dis­
minuidos todos los componentes sólidos de la sangre, como 
sucede en las anemias por hemorragia, por inanición y 
por caquexias (cancerosa, cirrósica, albuminúrica, diabéti­
ca, etc.). En tales anemias, sean primitivas ó consecutivas- 
no se usarán loe ferruginosos más que cuando las padez­
can sujetoe en que estén indicados por sus condiciones 
individuales, esto es, cuando por naturaleza tienen escasa 
actividad en sus oxidaciones, y entonces más les con­
vienen aún si son gruesos que si son delgados. Prescribí, 
remos los ferruginosos únicamente cuando se halle dismi­
nuida la hemoglobina en la coarta parte de lo normal De 
no ser la reducción tan considerable será preferible se­
guir un buen plan higiénico, auxiliado, si fuese preciso, 
de la hidroterapia.

No se confunda la clorosis con lapretiiis; desconliemos 
de las amenorreicas delgaditas y de las que tieueu los ca­
rrillos y los labios rojos, sean delgadas ó gruesas Además 
están contraindicados los f ¿rrugioosos en las lesiones val­
vulares del corazón, en las gastra gias y en las menorra- 
gias siempre que á la vez no sean cloróticas.

Los ferrnginosos son incompatibl>a con los taniferos, 
como el vino tinto, quina, ratania,nogal, maurei, ácido gá­
lico; también se forman sales ínsolubles de hierro si se 
asocian los preparados solubles á los álcalis y sus carbo- 
natoB á los Bulíuros y al benzoato de sosa, pero esta cir­
cunstancia puede aprovecharse para administrar los ferru­
ginosos á los que tienen el estómago muy intolerante, como 
en los que suLen gastralgias,

La analepsis por el liierro no solamente consiste en pro­
veer reparando directamente la escasez en que le conten­
ga la sangre, sino en una acción biósica muy compleja 
aunque quizás debida siempre á una misma inñuencio, 
obrando como oxidasa y de lo cual dependa su acción es­
timulante, tanto en la nutrición como en la inervación; 
además se entrevé en el hierro alguna influencia electiva 
sobre los ovarios favoreciendo su desarrollo, con lo cual se 
activan las secreciones ováricas internas que estimulan la 
circula ión general. La acción estíptica no alcanza casi 
poder hemostático general y sí solamente local, siendo 
éste producido por un doble efecto coagulante sobre la 
sangre y constrictor sobre los pequeños vasos. La acción 
antidota de los ferruginosos se maniñesta principalmento 
en la intoxicación arsenical, para lo cual se prefiere el hi­
drato de óxido de hierro con óxido y sulfato de magnesia 
y en las intoxicaciones por sales metálicas caústicas, como 
el sulfato de cobre, para lo cual se usa el ferrocianuro 
potásico de medio á un gramo disuelto en agua, varias veces 
al día.

Tienen los ferruginosos otros usos menos importantes, 
como el desinfectante, empleándose el sulfato ferroso ó 
vitriolo verde, por economía, para desiofectar las letrinas.

Es preciso couocer varios preparados ferruginosos, por 
que en muchos casos hay que cambiar la forma de la pres­
cripción por rebeldía de la enfermedad, por intolerancia 
de los enfermos ó por motivos mentales ó del psiquismcf 
pero es ya tan grande el arsenal de los ferruginosos que se 
hace imposible su enumeración y muy difícil su elección. 
Hay dos clases de preparaciones ferruginoeas; insolubles 
y solubles. El término griego de los medicamentos que' 
deben al hierro eu acción terápica es tSideracoB*.

1) FerrU'jinoaos (aideracoa) insolublea.—Los principales 
son: limaduras fluas ó porfirizadas; hierro reducido por el 
hidrógeno ó de Quevenne (que contiene óxido de hierro); 
carbonato de hierro (que es la ba e de las píldoras de 
Bland y de Valiet)y el fosfato de hierro. Estos preparados 
se dan á la dosis ae 10 á 20 centigramos con cada comida.

2) Ferruginoaoa (aideracoa) aotub.ea. - Los principales 
son: sulfato, protocloruro, protoioduro, pirofosfato, sea- 
quibromuro de hierro (contenido en las dragées Hecquet), 
glícerofosfato, lactato, citrato, proxalato, tartrato, fosfoma- 
nitato. Además disponemos de multitud de albuminatos 
y peptonatoa. Ya hemos enumerado algunos de eátos. 
Véanse los medicamentos desde cFerralbumose* hasta «Fe- 
rrozón> y los siguientes: bio/errin, camiferrin (20 á f 0 cen­
tigramos en sellos, por dosis);/errttwcoectnníMm ó núcleo- 
albumiuato (contiene 2 V* por 100 de óxido de hierro); /« -  
rruw peptonatum (superflun); êraan (contiene 00 por lOü do 
albuminoides solubles, hierro y fósforo en combinación» b 
orgánicas), es un buen reconstituyente á la dosis de media á 
i na cucbaradita de las de café, tres veces al di&;foi-aal¡foi - 
tima hermatógeno; forval; luximan; haimoae, hemalbumin 
(Dahmen) es un extracto bastante completo de la sangre, de 
1 á 8 giatuos, tres ó cuatro veces al dia; hemanutrid (70 pK>r 
lOo de hemoglobin); hematin albxmin (una ó dos cucbara- 
ditas de las de caféeu agua ó leche después délas comidas); 
hematógeno (Hommels) el, cual es como la bemalbómioa, 
hettiazono, hemojerrogen, hemojerrum. hemojormo, hemogallot, 
lu moglobin, ketnoylo/er Oroaa, bemol, hemomatin, hemoneurol, 
htmorrol, nucleinato, pepUnato, sangre, aanqninal, aangiinc\ 
iibletten, aanguinoformo, aanguinol,aanguinoae,trtfuaa («ra 
DUlado), tnfernn. Además eu el curso de la obra se bally.* 
rán otros preparados menos conocidos,
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Sección Ofic'ai.
MOTE P I O  F A C U L T A T I V O

ANUNCIO DE INGRESO
D. Antonio Urbano, profei-or de Farmacia, residente en 

Cinsiantina (Sevilla), ¡joliciia 6U ingreso en este Montepío.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 3 de Agosto de 1908. -  El secretario general, 

Mari» y Sancho.

Vaaceta «se i«£ saiuu puolica.

Estado sa n ita rio  de M adridi

Altura barométrica máxima, 711,60, iniuíma, 700,67; tem­
peratura inaxima, 38 ’,3; mmíma. lS-’,!; vientos dominan­
tes, NE., SE. y E.

Las eníermedades de Madrid fueron escasas durante la 
semana ú.tin a y sin variacioiits apreciablea con reiacióii á 
las de las semanas precedentes. En general hay un buen es- 
tí.do sanuanc, y solanie'nte se observan loa padecimientos 
ordinarioB del aparato respiratorio y del tubo digestivo, an­
ginas inflamatorias simples, y desarreglos gastrointestina­
les. Los padecimientos üel hígado se resienten del exceso 
de calor y se observan fiecuentes congestiones hepáticas/ 
derrames biliosos.

En los niños hay coqueluche y enterocolitis.

C r ó n i c a s .

La Ilustración Católica —El número último publicado de 
esta uilereaaiiie Revibia, que con laiUo esmero aparece en 
Madrid, contiene el sigu eute inieieauutisimo eunjario;

San Ignacio, por D. J. L. O.—Historia de la Compañía 
de Jesús, por D. P. G. Candela.— Los Generales de la Com­
pañía de Jesús.— San Juan Francisco Regis. —San Francis­
co Javier.—Escritura de uonacióu á la Courpnfíia de Jesús 
de la Santa Casa de Loyola.—Doña Mariana de Austria, viu 
da del Rey D. Felipe IV-—El Santuario de Loyola, por don 
Cipriano de AlarcOu.—Caria de San Ignacio á Sor Teresa 
Rejadella, aulógiafo. Mariana oe Jesús, la Azucena de Qui 
to.-Letra apo-tOiica do beaiidcación, por S. 8. Pío IX .~  
Pereoua idades celebres de la Compañía de Jesúf, por don 
C. MarieU- La Suita Cueva de Maniesa, por ei P. ü . Fidel 
P ita .-sa n  Luis G»uizaga.—San Estanislao Kosika.—Los 
Mártires de) Japón.—Col» gio de Chamariín de la Ro¡-a.— 
Oración y r-ficxioiuB acerca de'San Ignacio, por el P. J. 
Croissel, y Raion Pérez, cuento por el P. D. Luis Coloma 
(en I o b  pliegos do la cubierta).

Lleva acemas muchos y muy buenos íotograbados,
Socialismo y obrerismo —Nuestro ilustrado colaborador 

Sr. D. José de Airinudaga, ha dado en el Centro Obrero de 
Bilbao una coofcrincía sobre socialismo y obrerismo, mere- 
cetlora de ser propagada enire lodo.-* los obreros, a quienes 
indudablemente eu lectura habrá de abrirles iOo ojos y des­
engañarles reepeciu de muchas cosas en que están enga- 
fiaduH.

Véndese al precio de una peseta el ejemplar.
Cartilla sanitaria contra la rabia.-Hem os recibido dos 

ejemplares de la oariii.a ei>Uilar a lonira la rabia, dertiiiada 
á prevenir e--ta enfermedad entre las personas y a combatir 
eu propagación entre los animales, redaciada por la 8euciou 
de bueroieiapia uei Iiistituto de Áifv uso X lll.

Ebte inieiesaiite trabajo debiera difundirse de tal mane­
ra, que se luviese pr seule en.tüilOB los pueblos para evitar 
una de las eiilermeüados que mas trastoinos causa en las 
personas.

Damos las gracias al director del Instituto por el envío 
de ecias cartillas, que recibirá gratis qnu-u las pida a dicho 
Instituto, calle de í  erroz, núm. 98, Madrid.

Tribunal de oposiciones. —De acuerdo con la propuesta 
formulada por el Consejo de Instrucción pública; S M. el

Rey (q. D. g ) ha tenido á bien disponer quede c nsiituído 
en la siguiente torina el Tribunal para juzgar las oposicio­
nes á Ihs plazas de Auxiliares vacantes en el quinto grupo 
de la Facultad de Medicina de las Universidades de Barce­
lona, Giauada y Zaragoza:

Picsideiite D. Alejandro San Martín, consejero de Ins- 
trucc.ióu publica y catedrático de la Un versidad Central.

Voca es; D. Ramón Jiménez, catedrático de la Universi­
dad do Barcelona; D. Jo»é María Machí, catedrático de la 
Tlniverf-id.ad de Valencia; D. Francisco Fusca, catedrático 
de la Universidad de Baicelona; D. Francisco iñeiro, cate­
drático de la Universidad de Santiago; D. Federico Murueta, 
catfdratico de la Universidad de Valladolid, y D. Francisco 
Miliau, catedrático de la Facultad de Medicina e-^tablecida 
en Cádiz.

tíuplentes: D. José Ribera, catedrático de la Universidad 
Central; D, Luis Guodra, caiedraiico de la Universidad Con- 
trai; D. Pascual Gariti, catedrático de la Universidad de 
Valencia; D. Eurique Suúer. catedrático de la Unive sidad 
de Valia.lolid; D. Auiiniio Amor, catedrático de la Univer­
sidad de Granalla, y D. Vicente 8egarra, catedrático de la 
Universidad de Vabudoiid.

Obituario.—Ha tallecido el lunes ú-timo la Sra. D.a- Ro­
salía oe Tolora Latuur, viuda de Garcei á y hermana de uues- 
truB e-timados amigo-i los tires. D. .Manuel y D. Rafael.

También hau tailecnlu: un nifín de D. JosO María Leja- 
rraira, médico de C'aiabanclu 1 bajo, y el padre del reputado 
especialisia en oio-niio-laringob giu Dr. Tapia.

P<-dimos para ios dduiitus una oración, y para los euper. 
vivier.tes la resisnaciun necesaiia para sobrellevar tan gran 
des doloiec-, eu los cuales temamos buena parte.

Gura barata.—A los suscripiores ue h l 8iQuO que envíen 
tres sebos oe 15 cernimos al Dr. Bercero, les remitirá este 
certiticada la 6.» edición del Tratamiento de las Hermas, por 
el especialista Dr. Beruro, lalle de Fueucarial, 2ü, Madrid. 
Obra pieiuiada con medalla de plata. Se vende a.S pesetas en 
las librerías.

Profilaxis del paludismo. -El infatigable escritor médico 
8r.,Cüiiai y Mana acaba de dar á la estampa un folíelo so­
bre la Frojiloxts del jya/ndí8»)0 (BitveBCOij8ÍOfciacioneB acer­
ca de esta enfirmeuad. Preceptos y reglas bigienicas que 
deben piaitiiar los profanos para eviiur la invasión délas 
calenturas intermiltntrs;, muy digno de ser propagado entre 
cuantos, por suerte o por desgracia, se ven couueiiaüos. á 
vivir en países pantanosos. 8e vende al precio de 0,60 peee 
tas en la librería de D. Fernando Fé, Puerta del Sol, 16, Ma­
drid.

Recomendamos su lectura á todos, en la seguridad de que 
hau de agradecérnoslo.

Reorganización de los estudios farmacéuticos —El Mints- 
teiiu ue Instrucción pública de Francia ba nombrado una co­
misión encaigada de estudiar y proponer las modificaciones 
que deben hacerse en la organización de los estudios farura- 
ceutic» 8, imporibiitíc-ima cuestión ya controvertida por los 
claustros de Farmacia y por las corporaciones profesionales.

(J iiiponen la comisión l2 individuos, casi todos farma­
céuticos; senadores unos, o'ros diputados, profesores de Es­
cudas de farmacia, miembros de Corporaciones pr. fesiuna- 
les, farmacéuticos de hospiiales, etc., etc., p 'rsonas todas 
muy peiiias en asuntos de enseñanza farmacéutica y del 
ejei ciclo de et>ta pLofesion.

E>ia coiiiisiÓD Celebró su primera junta el 23 de Junio 
próximo pasa io, y después de haber pronunciado Un discur­
so el ministro de Insiiuccion pública, comenzó sus trabajos. 
£n esia sesión acorde: I.** qua la duración de la práctica de 
oñciua se limite al plazo de un año, después de lenuinados 
los estudios universiiaiii s; t.o que la duración de estos es­
tudios académicos sea de cuatio añ^s.

Las resoluciones de esta numerosa coiuisiónhan deestt- 
marne, eu su eseiuia al menos, como expresión de lus aspi­
rad lies de la c-a^e farmacémica francesa eu asunto de 
tanta tiascendencia para la profesión.

Congreso importantísimo.—El 8 del próximo Septiembre 
se Ctleüiara en Ginebra, baj" el ;aironato otícia) del Con 
sejo f« deial siiiz i, el primer Coiigieso interna* ioiial para la 
repiesiou de las fa.sifíiaciones en lus alimentos y en los 
medí* amentos. .. .

Lebiflo a la iniciativa de la cCrnz blanca de Ginebra», 
que ha donado para el mismo cien mil francos, ha de ser 
tuxa mauilestacion de humanitarismo internacional, pues
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liao sido invitados por la vía diplomática todos los Estados 
europeos y las Eepúhlicas americanas para que envíen sus 
representantes; siendo ya muchos los hombres de ciencia, 
químicos, biaienietas é industriales de todos los ¡laíses que 
lian prometido su asistencia.

La más significativa prueba de la importancia que se 
ceJe á dicho Congreso la tenemos en que el Mnnu ipio de la 
vilia de París va á ser representado oficalmente por una 
delegación de doce miembros, y  que el departarneuto del 
Sena envía también una nutrida del.-gación.

Ante suceso de tan gran resonancia, no pndía Espafia 
permanecer indiferente y, en efecto, ha conferido la delega 
ción suya al doctor asadevante, director del Laboratorio 
municipal de San Sebastián, quien, á su vez, harecib do las 
adhesiones de los tarmacéuticos, rloctores A istegui, del La­
boratorio de Bilbao; Muñoz, del de Val adoli.l; Peset, del de 
Valencia, y OLret, del de Pamplona. I detieiidienteraenie, 
concurrirán el jefe del de Madrid, S '. Chicote, varios pro­
ductores de Jerez y otros muchos indiisiríaleb que han en 
viado directamente sus adhesiones; y se espera que, al pa- 
blica;se las listas decongiesistas, aparezca España ocupando 
un excelente lugar entre los demás países.

El VIII Congreso de Hidrología.-En Abril próximo se ce­
lebrará en Argel el V il! Cunnreso internacional de Hidrolo­
gía, Climatología y Terapéutica por los ag-mes físico-, y 
dada la creciente importancia de estas reuniones y la respe­
tabilidad de sus organizadores, pnetle aseiíutaiBo que re­
vestirá excepcional importancia. A él deben acudir nues­
tros compañeros, tanto los que cultivan la Hidrología médi­
ca como los que se dedican a la aplU ación terapénti< a de ios 
agentes físicos, ya que en todos ei-os romos pueden aportar 
trabajos de interés, que bien merecen traspasar la frontera.

El Comité de organización de Argel ha nombrado dele­
gado en E-pafia, para los trabajos de organización del Con 
greso, á nuestro compañero en la prensa D Rosendo 
Castells, sin duda teniendo en cuenta los trabajos realiza­
dos en los Congresos anteriores

Las sesiones de este Congreso se celebrarán desde el 4 
al 10 de Abril próximo.

Se puede tomar parte en ellas como miembro titular y 
como miembro asociado; en el primer caso, pagando la cuo 
la de 20 francos; en el segundo, la de 10 trancos.

Pueden eer mi- mbros titulares los médicos y los sabios 
que se interesan por las cuestiones de Climatología, de Geo­
logía, de Hidrología ó de Fisioterapia.

Pueden ser asociados los estudiantes de Medicina y de 
Ciencias, los alcaldes y concejales de las localidades balnea­
rias, los propietarios, concesionarios ó representantes de las 
estaciones invernalew, e-tivalea ó hidrominerale-*; los direc­
tores de institutos de Física terapéutica, los fabricantes de 
aparatos de fisicoterapiá y las familias de los miembros ti­
tulares ó asociados.

Para k'B conKreaista.s so concederán, en tiempo oportu

no, ventajas importantes en las condiciones del viaje y alo­
jamiento.

Se organizarán excursiones por Argelia y Túnez, habien­
do iin Comité de señoras para recibir y acompañar á las ex­
tranjeras qnó concurran al Congreso.

En los ruismos >'íhh «leí Conirreso se celebrará una Ex­
posición de objetos relacionados con las cienciaH que la mo­
tivan.

Los españolea que deseen tomar parte en este Congreso 
pueden dirigir al Sr. Ca-tells las consnlias que descet*, así 
corro las adhesiones y trabajos cieniífícos.

VINO FOSFATADO VIDART
Glicepofosfatos, Quina y  Kola.

ütilÍHímo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricaa del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u i t i s m o y  N e u r a s t e n i a ,  I n a p e t e n c i a ,  
A n e m ia ,  D e b i l id a d ,  I m p o t e n c  a ,  C o n v a le ­
c e n c i a .
De oenta er, ¡as Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Martiu 

Peres, Velasco y Compañía, Alcalá, 7.

OZENINA Metiieamento emplearlo con 
éxito en el tratan,iento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

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

De uenta en las Farmacias, y en el Depósito Me los Sres. Martin, Péree 
Velasco y Compañía, Alcalá, 7.

VIDART

^  F o s fo g e n o l V id a r t .
PuiieroS" reconslitnyeiite de acción eficaz en el 

tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, facibiiei.ic n-iiiidaiiie y muy lúea tolerado 
por los estómagos debites.
De uenta en las Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Martin, 

Peres, Velasco y Compañía, Alcalá, 7.

- O ®

ADOPTADO en el Primer
D I S P E N S A R I O  

Antituberculoso de 
B A R C E L O N A

V '
X INALTERABLE

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen. 
Parios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 

Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 
tratamiento de la

x :

Us

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

c a ,  . ^ l ' b - u . m . i n - u . r l a ,  C o n t T - a l e c e n c i a s  d . i f í c l l e s ,  

e t c . ,  e t c - ,  y  e s t a c i o s  c o n s * u - n t i v o s  e n  g r e n e r a l .  

 ̂ seferes irééiccs tue Ceepefi enssyar el Nlstógeno, sírvanse pfd 'r una muestra y se les remitirá líbre da todo ga to
£ c  v e r í e  er. te  ¿Tes l as  f a i m a c i a s  d e  E s p a ñ a ,  P o r t u g a l  y A m é r i c a .

Madrid -Im pran’ a da Anriqaa Teodoro, Amfuo, náaaro UM, y  Bond* da Talanai*, númaro 8 —Taléfono m
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Vacantes.

EL áíOLO MÉDICO

CO R R ESP O N D EN CIA
La de médico titular de Arceotale» (Vizcaya), habí- 

tantee 1.127, dotada cou el eueJdo anual de i.5(W pesetas 
por la asisteucia k 20 familias pobres y prestación délos 
dem&s servicios benético sanitarios prevenidos en las dis­
posiciones legales vigentes. La duración del contrato 
que ha de celebrarse con el facultativo que se tiombre 
será de dos años. S.Jjcitudea hasta el 24 del corriente al 
alcalde D. Dámaso Aguirre.

—La de farmacéutico - por segunda vez—de Turéga- 
no (Segovia). con la dotación anual de 21&,30 pesetas 
que legalmeute la corresponde cou arreglo á la Real or­
den de Ití de Abril de 1905 sobre clasificación de partidos 
de dichos fuciouarioB, por residencia y prestación de los 
servicios sanitarios de su incumbencia, cou inclusión 
de los casos de oficio, satisfechas de los fondos de este 
municipio por trimestrc-s vencidos; y también trimestral­
mente el pago por el suministro de mediciní.8 á 120 fa ­
milias pobres, niños expósitos, pobres transeúntes ó in­
dividuos dei puesto de la Guardia civil; efectuándose di­
cho suministro con arreglo á la tarifa aprobada por 
Real orden de 15 de Septiembre de 1906 y al articulo 93 
de la Instiacción general de Sanidad. boJicitudes hasta 
el 24 del corriente al alcalde U. Fructuoso Heredero.

__La de farraacéuiico-por traslado á otro punto el
qus la desempeñaba— le Biñobarez (Salamanca), dotada 
con el sueldo anual de BUÜ oO ptseias por la prestación 
de los servicios sanitarios, y además por el suministro de 
médicinas á 30 familias pobres con la cantidad de 299,20 
pesetas, todo pagadero de fondos municipales y por tri­
mestres vencidos. Solicitudes hasta el 24 del corriente 
al alcaide D. Casimiro García.

—La de médico titular— por defu n ción -  de Pifia de 
Campos (Falencia), para la asistencia de 42 fam ilias po­
bres y tran&euQies a iemás, con la dotación anual de 2ó0 
pesetas, que cobrará el agraciado de fondos municipa­
les por tiimestres vencidos. El agraciado quedará en li­
bertad para contratar Ja asistencia de 2Su familias pu­
dientes. Solicitudes basta el 25 del corriente al alcalde 
D. Mariano Goi,zález.

—L* de farmacéutico de Monroyo (Teruel), habitan­
tes l.So7, dotada anualmente con 4ü0 pesetas, se halla 
vacante. Sus obligaciones seiáu: n síd ir  en esta locali­
dad, suministrar gratuitdmeiite medicamentos á 15 fa ­
milias pobr ;S y demás OI denadas por las disposiciones 
vigentes. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde 
D. Pablo Segura.

__Una de las plazas de médico de Santa Comba (Co-,
ruña), habitantes 9.570, dotada con el sueldo anual de 
990 pesetas, consignadas eu presupuesto, y cuya piazase 
provistará con arreglo á las disposiciones vigentes y plie­
go de condiciones adjunto al expediente; los que leúnan 
las condiciones exigidas por el art. 92 de la instrucción 
general de Sanidad, y deseen optar á ella, presenten soli­
citudes debidamente comprobadas hasta ei 25 del corrien­
te al alcalde D. Pedro Landeira.

__La de médico tituiar—por defunción—de Ayllón
(Segovia), habitantes 1 196, dotada con el sueldo anual 
de l.OüO pesetas, por la asistencia de 71 familias pobres, 
obligaciones que preceptúa el art. '¿.o del Reglamento 
para el servicio benético sanitario de 14 de Junió de loül 
y excepciones que marca el art. 13. Solicitudes acreditan­
do hallarse en las condiciones que enumera el art. 9i de 
la Instrucción general deSauidad pública,y obseivándose 
las prescripciones dei capítulo 4.o dei Rgiamento vigente 
de médicos titulares, hasta el 30 del corriente al alcalde 
D. Manuel Hernando,________________________ __________

Medico j  'Ven se ofrece para auxiliar ó suatltuir á 
otro compañero por quince o treinta dían, que resida en 
un punto de las provincias de Valencia, Castel.ón ó Ali 
cante. Honorarios como sustituto, cinco pe.-etao dianas, 
manutención y viajes pagados. Iiifoi mará L). José María 
S gura, médico, lesideiite en Belgida (Vaieucii’ ), ó el se­
ñor Caballero, cons-erje del instituto Aledipo Valenciano, 
cade del Mar, 55, valencia.______ .____________

Se tiaspasa en .Madiid un estableeimientu medico, que pro­
porciona ulilulades para vivir y buena clientela. Precio 

al contado, 2U.0U0 pesetas.
Dirigirse por carta al Sr. Moieno Hidalgo, Cruz, 16,

tienda.

D

A dvertim os á nuestros su scrip tores que no se 
con testará  particu larm ente ninguna carta  que no 
v a ya  acom pañada de un sello de 16 céntim os.

D. Alejo Barja.— Pagado Siglo  fin Diciembre 1908.
D. Francisco Muñoz Seca.—Id.
U. Jü-é Im pelliueri.—Id.
D. Pedro M. Cortés.—Id Sig l o  y Boletín fin Junio 1909.
D. Aniceto Zapater.—Id. Siglo  y Boleiin fin Diciembre 

19ü8.
Fernando Rodríguez.—Id. Sig lo  fin Junio 1909 y Bofe- 
fin fin Diciembre i908.

D. Arturo Gallego.—Id. Siglo  fin Diciembre 1908.
D. Miguel Coll.—Id.
D. Florencio Martínez.—Id. S iglo  y Boletín fin Diciembre

:90S.
D. José Iborra —Id. id.
D. Juan de la Cruz Bjrraúdez.—Id. id.
D. Ramiro Gutiérrez.—Idem S iglo  fio Diciembre 1908.
D. Hortensio Digon —id
D. bm igdio Fernández.—Id. Siglo  y Boletín fin Diciem­

bre 19U8.
D. Valentín Maté.—Id. id.
D. Emilio Ca-^tañares. —Id. SIGLO fin Diciembre 190á.
D. Enrique Herraez.—Id. SiGi.0 y  Boletín fin Diciembre 

1908.
D. Isidro Pardo Franco.— id. id.
D Manuel Espinosa Bustos.—Id. id.
D. Maximiano B -avo.—Id. Sig lo  fin Junio 1909.
D. Feliciano Martínez.—Id. Siglo y Bofeftn fin Diciembre 

i9ü8.
O. Jacinto M artínez.- 11. Siglo  fin Septiembre 1908.
D. Basilio T orres .-Id . Sig lo  fin Diciembre 1903. 
ü. Ramón Cuartero.—Id. S iglo  fin Junio 1909 y  Boletín 

fia Diciembre 1903.
D. José Alblñana.—Id. S iglo fin Diciembre 1908.
D. Eugenio Caballero. —Id.
D Luía López del Río, - Id. Siglo fin Junio 1909.
D. S ilvador García (A lcoy).— id. S ig lo  fin Diciembre 

ld08.
D. Santos Carrada.—Id.
D. Marcelino García Esteban.—Id. Siglo  fin Octubre

la0% . .
D. Ccferino Rodríguez.—Id. Siglo  y  Boletín fin Diciem­

bre 1908
D. Vicente Alós Galiana.—Id. íd.
D. Vicente Martín B-irnal.—Id. íd.
D. Epifanio García Ibáñez.—Id. íd.
D. Demetrio Ruiz Qiievedo.—Id. íd. 
l> Tomáp Gallego. —Id. íd.
D. Celso Surroca.—Id. íd.
D. Juan de la Maza.—Id.'íd.
D. Dan el Ledo.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1908.
D. Angel García Casasola.—id. SluLO y  Boletín fin Di­

ciembre 1908.
D.Laureutino González.—Id. Siglo  fin Junio 1908 y Bofe- 

fin fin Diciembre 190S.
D. Francisco Camacho Cánovas.—Id. íd.
D. Gerardo M ateos.-Id . Sig lo  y Boletín fin Diciembre

19U8.
D. R  'gelio Cantón.—Id. id.
D. Eustaquio P. Tedraza.—Id. SiGLO fin Diciembre 1903. 
D. Tomás Feirer. —11. S ig,.ü y Boletín ñu Diciembre 1908. 
d ' Moisés González.—II . SiGno ñu Junio 1909.
D, Pablo Redondo V e ig e s .-id . SiüLO y  Boletín fin Di­

ciembre ^yud.
D Rodrigo S a n  .Millán— Id. íd.
D. José Sanmiguel P u en te .-ld . Siglo  fin Diciembre 1907. 
D. Joaquín Ig ies ia s .-Id . Siglo  y Boletín fin Diciembre 

1908.
(Se ooniiuaará.)

(1) Rogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar dei 
neriódico. Todos los pagos que se hagan por los sus- 
oriptores se consignarán sin falta en esta sección.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
G E N IO  M E D IC O -Q Ü IB Ü R G IC O

t
O O R R B S P O N L H N O I A  M f i l D I O A

Fundada p«r ü .  4uan Ouaita j  Okarnar,

Publica ana Biblioteca 

snaiamente económica.

Periódico ie Medicina, Ciragia y Farmacia, coBsagrado á los intereses morales, científicos y proíesionales de las clasei nédicas
F 0 N D A D 0 B B 8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
' #  PB0PIETAK I08

Fracloi de luiorlpolón de EL SIGLO 
■adrld: 3 peseiae Crimescre.

Froviaolae: 4 pesetan trimeetre.
8 semeetTe, y 15 el año.

■ M

7  •
-o

:  s

o P

Extranjero y Ultramar: 20 peeetae.

Sirrel —  D. Cirios liríi Cortozo. —  g. innei Piiiü,
D IBBCTO B O EBBNTE

O. RAMON SERRET

Precios de suscriiwlon de la BIBLIOTECA 
Haea grandes rebajas en las 

obraa que pobliea ¿  los aaseripto- 
rea de El Siglo  Médico.

.S M 
'O

m \ V m

INO OURRY
O.CSde Yodo por cucharadape

de las de sopa. EL

Y O P O T A IV lO O
M E JO R  M E D IO  D E  A D M IN IS TR A R  E L  Y O D O , Sustituye al ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

/NEIVIIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES D E L  PECHO
R i , ' G O M A R  ó H i jo ,  B A R C E L O N A ,  —  D e p ó s i t o  en  to das  las F a r m a c i a s . tfS

z m .

U l  , ̂ nnaiut |u eeaeciD U*
P IL D O R A S

---- -------DJL OOOTOa _

DEHAUT'
no utuieuQ en purgarse, cuando /ol 

iVo temen el asco ni eJl 
porque, contra lo gne su-l 

nvf* demas purgantes, estel
«o onra i/en sino cuando se tomsl 
conbotínosaJimen osyi>ei)íbas/or4 

cuaieJ riño, el caté, e¡ td.| 
Laaa cuai escoge,parapurgarse,la 
aorajrla coiziidáguemasJe convie-, 
neo, según sus ocupaciones.Co'nOl 

7a purga ocasional 
'̂̂ d̂a completamente anuladoí 
or el efecto de ¡s buena ali-i 

^^otacion empleada, uno se, 
^ eciae  fácíimentea roírerd^ 

^mpetac cuanta.*; vecesj 
sea necesario.

TUBERCULINA
del Doctor JACOBS

Profesor agregado de la ¡■'arulXad de Medicina de Bruselas.

Estreñimiento
Píldoras de

CASCARAMIDY
Q lm & s  S ü d v e  y  m á s  s e g u r o

l a x a t i v o
Que no p r o d u c e

NI COLICOS 
NI NÁUSEAS 

NI DIARREA
píldoras, por la noche, d la

La T U B E R C U L IN A  T . ü .  del Doctor Jacobs es una v a cu n a  
b a c te r ia n a  provinieiilf: de un culi ivo sobre cuhlo de bacilos de tuber- 
i-iilosis huiiiaiia. d e  m ía  v iru le n c ia  s ie m p re  id é n t ica  y con sta n te .

V E tlfT A JA S  q u e  p r e s é n t a la  TUBER CULINA T .  «J. =
1 “ A c t i v i d a d  c o n sta n te ;
O* H e a 'c ló n  g e n e r a l  ó lo c a l n u l a ;
3 ‘ G r a d u a c ió n  e s  le ta  d e l t r a t a m ie n t o ,  e l  c u a l  puede  co n  toda  sem i* 

r :d a d  c o n d u c irs e , m e rc e d  á  s u  té c n ic a  p e rfe c ta , e s ta b le c id a  de  a cu e rd o  
c o .i e l m é to d o  r ig o r o s o  r e s u lta n te  d e l e x a m e n  d e l in d ic e  o p só n ic o ,

I „'i T U B E R C U L IN A  T . ü ,  se exjiende en ampollas diversamente 
.■•lureadaR según los 7 grados de dilución, cuya actividad crece 
■ lí'sde el ir’  l al n" 7. ___ , , ,___

noiGACiONES: T o d a s  l a s  m a n i f e s t a c i o n e s  de l a  TUBERCULOSIS HUMANA.
DEPÓSITO : L A B O R A T O R IO S  C LIN  -  P A R IS . ijgg

1 6 2
comida mejor al acostarse.

syiMuhrBieitt.

REGENERADOR
CARNE-QUENA-HIE

HEmCAHENTO*ALIM FNTu, el más poderoso 
***** ^  pra eerlte  p e r  los Btédicom.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
bierro ee un auxiliar preaosc en los casos de : Clorosis. Anemia profuntí^ 
UlMStruaciones do/orosas. Calenturas da las Cotonías, Pialarla, Uo.

l o a ,  Itu® Klcbetlen, Partí, y  en todas farfcacias del —'— *

W p W P i

m

r  >

s

La A m e n o r r e a ,  la  D i a m e o o r r e a  y  la M a t r o r r a g i a  ceden  rápidam ente si se usan las cápsulag 
d® A'IIOL de JORET y H9 V15LLE. E^te m e lioam ento, v m la le r o  regu la íor  de la m enstruación, n o  o frece  pe. 
ligro alguno, a u n  e n  caso de preñez. P\RH, F ím if í I s O '  S e - i ln ,  l « » .  rae9»ln«Hom»ré; t»dM f*rM»elAi.
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Vacántes.

Ee esta secoióE aparecen todas laa Vacan­
tes de que oficial ü ofioiaBamnite tenemos 
noticia, y no hay periódico que de ellas dé 
cuenta antes que nosotros. Los comprofeso­
res y los alcaldes tienen abierta esta sección 
y  la de ESTAFETA DE paktidüS, para cuantas 
noticias sea» gustosos en enviarnos.

Ea la Sociedad Hullera Española, 
Minas de Aller, ü jo  (Asturias), hay 
vacantes dos plazas de médico para la 
asistencia gratuita de enfermos socios 
de la Caja de Socorros y de sus fami­
lias y  de los heridos de la Sociedad, 
dotadas cada una con 3.500 pesetas 
anuales y con derecha á caballo, vi­
vienda, alumbrado y calefacción gra­
tis. Los aspirantes, que deberán estar 
eu buenas condiciones de salud y  no 
tener menos de veintidós años ni más 
de cuarenta, dirigirán sus instancias 
documentadas al Sr. Director de las 
Minas de Aller, ü jo  (Asturias) hasta 
el 31 del corriente. Los servicios de 
los m ódicos están regulados p'>r He- 
glamentOB que se remitirán á los da- 
gtgnados para su examen y acepta 
ción antes de extenderles los nom­
bramientos.

_La de módico titular—por dimi­
sión á causa de la falta de salud del 
que la desempeñaba — de Valle de 
Elorz (Navarra), d tada con el suel­
do de 400 pesetas anuales por la asis« 
tencia i  las familias pobres del Parti­
do, cuyo sueldo será satisfecho por 
trimestres vencidos, de fondos muni­
cipales. Además, las familias acom o­
dadas de los diez pueblos que compo­
nen el partido médico y que se hallan 
asociadas con el Ayuntamiento, es­
tán conformes en satisfacer al profe­
sor que sea nombrado, la cantidad de 
2.600 pesetas en la segunda quincena 
de Agosto de cada año, como vienen 
haciéndolo con el actual profesor. So­
licitudes hasta el 29 del corriente al 
alcalde D. Matias Ella.

—La de médico titular de Las Pe­
dresas (Zaragoza), habitantes 508, con 
la dotación de 750 pesetas más 1.250 
pesetas que imp< rtan las igualas de 
los vecinos, Solicitudes hasta el 30 
del corriente al alcalde D. Benigno 
Jalle.

Las vacantes continúan en la pág. 612.

e s p e c íf ic o  d e  PRDIKR OR- 
d k n  c o n t r a  l a  im p o t e n ­
c i a  GENÉSICA y todas ¡as en­
fermedades neurasténicas. Fort;- 
ficante del sistenia nervioso cete- 

’ bro espinal. Paliativo de los des 
órdenes nerviosos. Tónico del co­
razón. Excelente tónico nervioso.

SUPOSITORIOS ESPECÍFICOS 
CONTRA LAS HEMORROIDES 
y  t o d a s  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  r e c ­
t o ,  p r u r i t o ,  t e n e s m o ,  c a t a r r o  d t l  
r e c t o ,  g r i e t a s ,  f i s u r a  d e l  a n o ,  c e -  
p o s i c i o n e s  d o l o r o s a s  C o m p o s i ­
c i ó n : Clorato de calcio, ioduro de 
bálsamo del Perú.

EXPERIMENTADAS POR LARQO TIEMPO COM EL MAYOR CUIDADO 
EN EL CONCEPTO FISIOLÓGICO Y CLÍNICO 

e 3c »a a .to a  to d .a . a.c©l.Ó3SL s»c-w s.aa.d.a.ria.
LITERATURA: Med Rad Prof. Ea 

Iflnbnrg Berl n, Führinger-Berlin; Pa- 
, v l'ff-S . Pet«r«barg.>; Hirat-.h; S Pe 

t-írsbargo; Hollati ler Berlin; Posn«r- 
Barlin; Rebo-irgeoa París; GoU Zü- 
ri'íh; Popperlgls ce>ca S e n a t o r ;
Hicsoh-K idnwa; Steinahe'g-Franzens- 

Ibi l ;  W a ■W'-ight-Li>ndres;
I P Uver-Odesa; Fürtb Pervent; Quast- 
ler-Vi-na.

Prospectos y muestras gratis y franco de porte dirigiéndose á la

Kontor Chemiocher Práparate, Berlín, C. 2

i

LITERATURA: Prof. BoaB-Berlio; 
Kebr-Halberstadt; Piok-rd-Berlin ; 
We'sa-Berlin; Sandberg-Berliri; Zibell- 
Munioh; Wright-Londres; Silvestri- 
Roma; Dawsen-Londxes.

C a s te l ló n  d e  la  Planas

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

Este original preparadr>, sin desmerecer las 
propiedades médicas de la levadura, presenta 
nn gusto agradabilísimo, se disluye fácil y 
prontamente en agua, conservación ilimitada y 
su acción es muy activa; condiciones apreciadas 
para el buen resultado de las enfermedades 
i dicadas, cuya corroboración es certificada por 
muchos y valiosos profesores;

F r a s c o i  5 p e s e t a s -  
Deséchese el vendido á distinto precio por 

falpíficailo.—[depósito central (Valencia) Játiva, 
—WladridiDr. Gayoso, A renal, 2: Sres. Martín 
y Durán y Pérez Martín, Vilaaco C — B a r c e  
lonas br. Andreu y J. Viladot.—G ra n a ­
d a :  Dr Cosvaleda—A lb a c e t e :  M Martínez. 

Dr. Gironés.—V a le n c .a :  Dr. Aliño yTorrens

BALNEARIO lie ZIIAZO (A lava).
S o c ie d a d  A n ó n im a .

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

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­
ración de los c a t a r r o s  c r ó n i c o s  d e  n a r iz  y  g a r -  
gantay b ron q u it isy  in fa r t o s  p u lm o n a r e s ,  tu ­
b e r c u l o s i s  p u lm o n a r  en sus primeros períodos, a s ­
m a , e n f i s e m a ,  r e s i d u o s  d e l t r a n c a z o  ó  g r i p e y  
d e m á s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  dei aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (660 m. sobre el nivel del rnar).

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

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

I t in o r a r io i  Estación de Zuazo (linea de Castejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: del 16 de Junio al 16 de Septiembr . 
prorrogable hasta el 30.

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

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Poetas, 32, > itoria

• • • • • • • •
Productos naturales de las aguas minerales ds

« ♦ ♦ L A  T 0 J A ^ ^ 4
Clorurado-bromurado-sódicas-ferfuginoBas, variedad litlco-arBonlcalea, 

Erandemente radioactivas.
Las más mineralizadas y termnilzadas de Europa.

Aeua» d e b a  T o j a . — Selei naturales d i L a  T o j a  (extraídas porevaporación eo el vacío), para baños genetalw y  locales — L o d ^  naturales 
T o j a  (o,6+gramos de anhídrido arsénico por loo, según el anaii 

sis último de D. José Casares). ^ « t o  ift
J a b ó n  d e  s a le s  d e  L A  T O J A

Escrófula-tuberculosis, raquitismo, afecciones de los huesos. Inflama­
ciones de la matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, afec­
ciones de la piel. __________

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y  Baltares:

M. Cherizola y C .“-Dipulaciún, 197,
€4 X* C  e  1  O  XX £V .

R e p r e s e n t a n t e  e n  M a d r i d .
D. QUIUERMO TORRES MUÑOZ. San Maroot,! I, Farmaola.
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Habiendo c o m p r o b a d o  Queenungran 
número de casos, las recetas de A s p i r i ­
na de los señores Médicos, son despa* 
chadas con productos de imitación y que 
de ninguna manera podemos garantizar 
como de igual composición que nuestro 
producto A s p ir in a  I recomendamos á 
los señores facultativos receten este 
producto en las siguientes formas: —

a s p i r i n a  GRANOIADA BAYER
En frasco y embalaje original.

TABLETAS RE ASPIRINA
Tubos originales B a y e r .

Solo estas formas protegen el producto original.

n O V A S P I R I N A
Embalaje privilegiado B a y e r i

Nueva forma de la A s p ir in a ,  apropiada para los enfermos 
de estómago delicado y sensible á los efectos de esta última.

RÉCIPE. — D/. T a b le tas  de  N ovasp irina
1 tubo XX  tabletas 0'5 grs.

R ep rea en iu / U tió  y  u cfju  iJlCUt i<JO. I c u . L J íA J  Ot Jf W. ) L«Ui OCtUl

Para e l  N orte de E spaña: Limousin Hermanos, Tolosa (Guipúzcoa).

FORJOSE
N u e va  s u b s t a n c ia  a l im e n t ic ia  d e  la  a lb ú m in a  d e  la  c a r n e .
S u m a m e n te  n u t r i t iv a  y a p e r it iv a .
M u y  s o lu b le  en t o d o s  lo s  l íq u id o s .
S in  s a b o r  n i o l o r  d e  n in g u n a  c la s e .  No c o l o r e a  la s  s u b s t a n c i a s  en q u e  s e  d is u e lv e ,

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la c l o r o s i s ,  a n e m ia ,  j 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 e d a ­

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

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G X J 8 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 CORREO DE VALORES EN METÁLICO

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

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

moneda. E| E s ta d o  a b o n a  lo  d e c la r a d o  en c a s o  d e  e x t r a v ío .  
En los estancos á 26 céntimos.

O fic in a s : C O Y A , 19, M a d r id .

ANALISIS
d s  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e » ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

J P ' u n d a d o  e n  1 @ 0  0 .

7,
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G o t a , Cá lc u lo s  
R eum atism os

se C O M B A T E N  con É X IT O
por m edio  de las

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

LE PERDRIEL
{C arbonato , Benzoato, Salic ila to, C itrato, 

Glicerofosfato, B rom h id rato ).

La mejor apiia de mesa. Apei'Uiva. muy digesUva. 
AfeccnoDus del estómago.

ADT0RI2ACI0N DEL ESTADO Y DE U ACAÍEKASAINT-JEAfl 
pRÉciEUSE
ni^CviD I^P Afecciones del hipado, dn los rifiono», 
U b o i n t l l  Pi"dr«, Diabcles, Có'ii'os.
Las recomienda íq gusto agradable; una b.ulla por día.

k'qin d$:(

Superior á todos los demás 
disolvente^ del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El a c id o  ca rb ón ico  NACIENTE 
qu e de é l se  d esp ren d e , al 
c o m b in a r s e  m olecu larm ente  
con  la  L itina  , a segu ra  su 
eficacia .

A N U N C I O S

E S P E C I F J C A n  e l  N o m b r e  
“ L E  P E R D R IE L ’* p a r a  e v it a r  
su  sustitución  p o r  s im ila re s  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a i  

d o siücados.

LE PERDRIEL V CMl,Huel£iltoc,Faris
V Y  EN TO D A S  UAS FARMACIAS >

Ld SOCIÉTÉ mUTUELLE 
DE PUBLICETE 14, rué 
Rougem ont, PariaCD” 3 , 
de que e s  d irecto r Mra Ai 
L orette , e s  la en ca rg a ­
da EXCLUSIVAMENTE  
da recib ir  l<3S anunctoe

tro  parrAdiea*

ESTAFILASU IYEN
( S T A P H Y L A S E  d u  0^ D O Y B N )

Solucióa concentrada ó inalterable de los principios 
activos de las levaduras de cerveza y de vino.

La Estafilasa neutraliza en todo el organism o 
el efecto producido por las toxinas segregadas 
p or  el estafilococo puógeno d ora d o ; constituye 
el tratam iento especitico contra  las in f e c c i o n e s  
e s t a f i l o c ó c c i c a s . -----■>##

P A R IS . P . L E B E A U L T  y C “, 5, R u é B ou rg -l'A bbé
y  p r in cip a l'^  F a rm a c ia s  y  D rogu eria s .

VINO de BUCE AUD
TÓNICO-NUTRITIVO

------ ------------

Preparado con la Q u in a  C a lis a y a  S i lv e s t r e ,  
con Cacao escog id o  y  con V ino añejo m uy 
du lce, el V I N O  d e  B U G E A U D  actúa pol­
la teobrom ina y  por los  a lca loides de la  Quina, 
en la N e u r a s te n ia , en la A n e m ia , en las 
C o n v a le c e n c ia s  y  contra los T r a s t o r n o s  
d ig e s t iv o s  de los  E stóm agos fatigados.

P A R IS , P . L E B E A U L T y  C'V 5, R ué B ou rg -l’A b bé
r/ priiicipaO's Formarías ;/ Hronn rías.

E S T ilIU S i  YODURADA
dei D ^ D O Y E N

C ontiene un g ra m o  rfe Y o d u r o  de  P o t a s io  gu im ica m en te  
p u r o  p o r  ca d a  cu c h a r a d a  sopera .

ESTAFILASA BBOHADA
del O ' D O Y E N

C ontiene dos g r o m o s  d e  S r o m u r o  de  P o t a s io  
qu ím ica m en te p u r o  p o r  r.-uia cu ch a ra d a  sopera .

El Y oduro y  el B rom uro de P otasio  asociados 
á la Estafllása no produ cen  ningún accidente 
secundario, aun tom ados á grandes dosis.
P A R IS . P . L E B E A U L T  Y C'%5. R ué B ou rg .l’A b b é

y  p rin cip a les  F a rm a c ia s  y  D rog u er ía s

PROTEOL
POLVO ANTISÉPTICO, INSOLUOLE é INODORO

El p p o t e o l  es una com binación  quím ica de 
la Caseína y del aldoídn fórm ico, descubierta 
en el laboratorio del D ’’ D o y e u .

I'^ste polvo, b lanco y  ligero, no irrUa los 
te jidos y goza de un poder bactericida  m uy 
superior al de! yod o form o, salol y  demás 
p olvos antisépticos^__ ______

P A R IS . P . L E B E A U L T  Y 0'*,S. Rué Bourg-l'Abbó
n prin rina les F a rm a c ia s  y  D rogu ería s.

Ayuntamiento de Madrid
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SOLUCION PAUTAUBERGE
■( CLOfiHIOftO-fOSFiTO da CAt CfIBOSOTADO 

N «r tel*r«4«, esta toluelon permite sois la larqra doraeloa del I 
tralamlaalo j  ea complaiaBoeete absorbida, condlcloaes o«caaaHaa¡
fiara obtener rasoltadoa dnrederoa. Eteetoa baenoa j  rápidos sobre 
ts alaa dlgeetleaa, el astado gaeera) j  las lealoeaa locales so

tas T U a E R C U L O S l S ,  
isa A P K C C I O N I  

lae E S C R <

ae 1 w a K r s w w
I K S  B R O N Q U i O - P U L M O N A n S S ,  
I O P U L A 8 1  al R A Q U I T I S M O .

r o J ír S Í L V

To»*2»» *®‘*'***‘

lODALOSE GALBRUÑ
IODO FISIOLOG ICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

La  l O D A L O S e  e s  L A  G n I C A  s o l u c i ó n  T I T U L A D A  DEL P E P T O N I O D O
(.omblnaclAn directa y completamente estable dei lodo con le Períouii 

DaecusiERTA EN *tS 96  POR E. G A L B R U N . D o c t o r  en Fa r m a c ia .
Comunlctclón al XIII’  Gongreso lnternac;o"ai de Medicina, Ptrii 1900Sustituye lodo é  loduros e n  todas s u s  aplicacionessin  lodism o.Veinte gotas lODALOSB o'nrnn romo un gramo loduro alcalino.

Posii MEMAS : Cinco á veinte (rotae p̂ nn Nifios; diez & cliicuciito gotas para Adiiltoe,
Psdir folleto sobre ¡a lodotorapla fisiológica por el Peptonlodo 

L A D o n A T o m o  G A L L I R U N ,  IC , P u  O b ' l 'k n m p f, P A R IS

J J L

ERGOTINA 
BONJEAN

■Medalla d t  ^ r o  d t la  S ocied a d  d e  fa r m a c ia  de  ̂ a r t s

G U A J E A S  S O L U C IO N
CONTMA

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

de todo g é n e ro .

LABELONYE it  C ’ ,99. R u é  d ’A b o u k l r . P A R I S .

J U t e o n i t i t u y t n t e  g t n t r a l ,  
D t p r u lú n

d$l Svstsma noroíota, 
Heuraitlienia, 

txaaso de trabaja.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
D E  C A L  P U R O

¥  Debilitad general,

M P Ó aiT O  o s n s u a í . :

CHASSAIXG y C*. h r is , 6, mm  Victoria.

Anemia, 
fíaqultUmo, 

Fotfatarada, 
Jaquecas.

^ V ü E A Ü -L íF f f í^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito  por los M édicos en los casos de
ENFERMEDADES ce la PIEL ■

•  i c i o s  d e  J a  ó a n £ ^ r e , / / € r p e s ,  J l c / t e .  ,a. 

^ * c / le / ¡6u , P a r ís  j  íb  m iP

MICCIOIIES PiTiAPflBATD respiratorio- tuberculosis

e

IÍCAUPTOL absoluto IOPOFOBMO»CRgQSOTItado
i S E P T B C O  ■W C O W iP A R A g L IE

^ . « ' 5  AS güi- n .  s , , , > 7 i i i . c .e  T J  .I I J J U  TÍA ' l J  s X T , !  B  Y t o p a s  t a a  F a r í i a c i a 7 j

5  eV feV iÍ  EDADES |
*  E P IL E P S IA  —  H IS T E R IA  —  E C L A M P S IA  ^  
T  C O N V U L S IO N E S  IN F A N T IL E S  — C O R E A  T  
J  V E R T IO O S  — IN S O M N IO  — J A Q U E C AW ÉXITO Aseoon aoo "iii-r I
A  ■ ■  ■  * - l  I  * 1  ■ « a l r i  I I I  ? ¥ • ■

Sal oootanieodo loa trra Bromuroa en el eatado T  
da purera completa. 7

D o iiñ c ic ló n  fá c i l ,  ConserraBiíb In d e f in id a . Y
9  Pr kstó ncorcpañado de una cnch u a-medida doti‘  ^  
^  ficando 1 gr, qa« batta hacer disolver en un liquido

J cua.quiera (infuiiOn de <t(o, asua aziiflaradn, ríe.]. ^  
Dóiis: < á iciiebtm-stdídii iiRfin I» IsdiMtimeidelHliIi». #  

^  El) Fr iSroi< le 30 gr. a 'S O ; e o g : ’ . 4 ' SO ; 125g>'. 8 '.  ^
♦  Farmacia G I0 0 1 T .7 . R ae Coq-Héron,Paria j  
W  y  en lo d a i la i  !• *7

AMPOLLAS BOISSY'
para Inhalaclonea Una dosleporampolia,sn<)’ per l.is tíos i>unt,.« de J,i Ampolli, recoger el liquiilo en un paflurlo, y n« *erlo respirar al enfermo

A m p o lla s  B o issy
conlODUROde E T IL OAlivio inmi'<liiito y curación rnm]i|rta drl - A S i k T . A

A m iso lla s  B o issyCOA NITRITO deAMILO
Alivio inmediato y curacidn compleia

de ANGINAS de PECHO
SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas B o issy . . .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, ETC.
Tuiias estas AmpiiU.is se eonsrivin in lefioiciamente 

aun en los países eáliJus

de lO D U R O d e S O D IO
DE BOISSY

Potrncta liepnraliva conlra Sífilis, Escrófulaie. 
Gota, Asma. Anginas de Pecho, etc.

Oppósito en Paius . 2 , P la z a  V d nd óm s.

i i 5 R ^ r a Kvraga3;iR ! 0 ¡ S

U  S O C I L T Í  M U T U E L L L
DB

PUBL IC ITÉ
14, rué Rougemont, Pajís, (9* 

de que es director
M R .  A .  L O R E T T E

es la encargada

EXCLOSIVAM ENTE
de recibir ios anaueios axtranje* 
ros para nuestro períódioci

Ayuntamiento de Madrid



lODINA
(lodo en combinación orgánica)

P íd a se  en  t o d a s  ^

Labofatorio da vendajes asépticos y antisépticos
mm ^ ̂  __ t AOn /i  Íi IptftnsnsA

Constituye la medicación iódica por excelencia. Ño producé fenó- 
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se c o n s i^ e n  con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la íluxión IwaI ft 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de lodina fah.er- 
Alíño, cada una de las caales cóntiene 20 centigramos de iodm a pura 
de 4 á 12 cápsulas diariee en dos ó tres veces.

la s  f a r m a c ia s  de  E sp a ñ a  y  A m é r ic a -

F u n d a d o  en 1880 (!.<' en Ecipaña)
1 RLD R , C E A .—V A L L A D O L I D

P rim er proveedor que fue del Ejercito y de la Armada del materia 
de curación antiséptica-

C A T . Á L _ O G O S  Y  P R E C I O S
PARA LA VENTA AL POR MAYOR

M A T E R I A L  D E  C U R A C IO N  A S E P T IC O
CoDservaeióa peraweBta áe 1» asepiii por modio d» mbiertu de crisUl soldadis i \i

limp&ri.
( P r o c e d im ie n t o  c o n  p a te n te  d e  in v e n c ió n ) .

N X J i C V O S  t » K K P A . l i  A .IJC > S  
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas. 

MEDALLA DE ORO -Comprcsas tocológicas asépticas de 15 cenLnn. - 
cosGRBso iNTBRNAcioNAL .,qj. 2ü y cltí 15 ¡ oT 30 (iuti(it-lo uei li'.'ctor VJ 

DRj,.G.BNK tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas, (Torunda^?).
oos PATENTES DE iNVENCiüN — V e n d a s  e n ye sa d a s.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase Catáhqo.__________

Santa Teresa de Avila.
Aguas r(xdio~(Xzo(idcis, bicarbonatcído-litíniccís.

Clima de altura (1.236 metros).
■■—  S a n a t o r io  de v e ra n o -  ^

'íai"
MEDALLA DE PLATA

r XPOSICIÓN  F A R M A C E U TIC A
MADRID 1882 

MEDALLA DE ORO
EXPO SICIÓ N  U N IV E R SA LBARCELONA 1888 
MEDALLA DE BRUMCE
EXPOSICIÓN U N IV E R S A LPARIS 1889

fj.-'» -r.»-
MEDALLA DE ORO

I t x < a . i c » o i o i x e  s :
Aparato respiratorio, digestivo, anemias iitiasis, y

convalecencia de enfermedades prolongadas.
Tem porada oflo ia t: d e 20  de Junio á 20  d e S ep tiem ^ e .

5  S  S  Informes al Ádministraáor del Balneario. S  S  S

ri¡Íós^*fflírwÍMSIS miFlíísS I
Z  (CON PRIVILEGIO) f
i  Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo, I
•  tos ferina, etc., etc f

O L O Z A G A , I D U P L I C f t D O . - M A D R I D  |

No hav posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
ee llaman^sulfurosaB artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las núes- 
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa-

talla en condleionee muy aceptable» para el 
obietl de en fundacibn, cual ee el de qne en él .e  - " t in d e  el « a m .e n to  
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

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

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

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO
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A P t N A 8  H A B R A  M E D IC O  Q U E  N U  H A Y A  H E Ü E T A U Ü  E N  LA  M A Y U h  
P A R T E  D E  L A S  A F E C C IO N E S  D E  . T U B O  D I G E S T IV O  ELELIXIR ESTOMACAL

de S A iZ  DE C A R L O S
Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 

la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
go e in te s t in o i p/amenta el apetito, suprime la pirosis; hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economie. en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, V por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de ligestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y la pe­
sadez gástrica^ curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmaela, U&DRID, y prineipalee de Eepafia, Onba,

Méxieo. Amériea del Snr, Bitadoe Dnidoeé Inglaterra, Filipinae
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TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

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

(D a m ia n a ,  k o la ,  c a l  a s im i la b le ,  f ó s f o r o ,  g l íc e r o f o s f a t o s ) .
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por 

los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutrición 
nertJtoM, combate la deprcítdw meníoZ, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos segaros en la curación de la ane- 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
»«rvio8o» y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
ncaroííenia.—Pídase siempre Elixir Medinade <Damianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36; MADRID
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D l í r O - l T O  K N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.

I G ^

E L I X I R  S A L A M Ó  ^
TÓNICO RECONSTITUYENTE

C O M F 'O S IC IO H

Vehículo............  15 gramos
Caoodilato de hierro, .. . 0,02 grs. A  Citrato de cafeína......... 0,10 grs.
nipofosfito do manganeso, 0 , 0 2— , *  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

in d ic a c io n e s .— A nemia, Neurastenia, Clorosis y en general 
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado 
de debilidad general.
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C L O R H ID R A T O  D E  000A IN A  Y  M E N T O L  
L m  propUdadei tarapéatieaa d« •■tos 

i*oi ai«diMm«ntoi, las ha«« «fisaass «n 
todai las afaeeionai d* la garganta. 
FARMACIA DB BORRBLL HERMANOS 
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O f v u f l v t  9l ifiétito V s u s c i t a  u f t  a u ] f . ^ n t o  r á p i d o  
t f o  p e s o  e n  l o s  e n f e r m o s ;  a t a j a  l a  f l e t .  s y 

I b a c s  d e s a p a r e c e r  ( a  p u r u l e n c i a  d e  
l o s  e s p u t o s  e n  l o a

TUBERCULCSOS
6© TS’i

EXPERIMENTADO con évito en 
I foí Hos|>itaies de Parít.— Soníu- 
; n/Ca:/o á la acaaemia ds Cienct&B» 
' s la Saciedad de bioloala y ]/e 

Terapéutica.
leáis desarrollada ante fa 

Facultad da MedicmB de París sO¿)r« rI HISIOCtENI'L.
lOO*

,-l0»sVOt»'id»

Rt-CETASfimata'ao: i  luciiaradet de :cos sede tfíS' 
^  CUxtr ! 8 3/o<n''!aas de soca cada d'a-^íaaaisdD; ec?a d-a .-A g o oIles 11 amo.í/a ootfa din.

„ . „ , „ . o : » s : T y B E R C y L © S I S
L I N F f t T l S W O  —  E S C f í Ó F l í L A  —  B R O N Q U I T I S  C R O N I C A é  

N E U R A S T E N I A  —  C L O R O ^ A W E M t A  —  C O N V A L E C E N C I A .  ETC.

INOICm' ' "

psnepfsfitoBt flinolrse á FermacSatico en S t^ s m s  (Beine)Francia.
PROSPECTOP » y i n g i g a m t c .p ^ 9_u*jL£*5“ *£Í¿L5-£^-£^¿S^— —

áiVKBLANCARD
Bótuío oerde — Firma

«■sTÍSSB 4e los S l l t i r  _

licon

SIFILIS
D i r e c c i ó n : e n  P A R IS  ( 6 * )

W  40, Rué Bonaparte.

asKirs-'f;
••afliic de GOTA.nir[guij ¡Ü ■

'emento puede jfePoompaíI

^ El favor áe ^ue G oil 
.,a n*v I'< despueí ¿

f j ‘,O\T. I A Y D 0 S  A N o s í  
V el cuelgo m edico como 

, U l o s  í n f c r m . o ^  e s  e l  

encoinio I’ '«PuedeFfjacep;
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U g ’ Cy-  % o o
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DISPEPTINA HEPPB Vy
..jt:

J a g o  g A a t r i e o  n e io ló g ^ ic o  n a t u r a l  e x i r a i d o  d e l  e s t ó m a g o  d e l  c e r d o  v í t o  p o r  R  
l o s  p r o c e d i m i e n t o s  d e l  D o c t o r  H r p p ,  a n t i g u o  i n t e r n o  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  1 a n s .  n  
 ̂ e c  u e o  KN u oe m o o P i t a i . « 8  » ■  rB A N C iA

Neurastenia 
Gastro-Enteritis 

y Diarreas
infantiles 

Sobrealimentación 
general.

Depósito  GENEttAtt
. , , ^ _______  64, Rué Taltbout. Perl*,

Proctdimitnto de ÉxtraccUn de la Dtapaptina. .-T*«Befiai
I S e  eBTlaB m u eetrae ilo» S*" D octores que lo  pidan 4Ios agentes generales en **Pr**^
 ̂ ftMRIAN y O‘*.Puermefrl».ld.BARCELC;N\.0eV'£JVrAanf''̂ --’ »'-’ '»5t/CV4‘l FAftMÁt^

D ispepsias
atónicas

D ia rre a s
crónicas

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

lu Tuberculosos

STENOL
D E

t o l e s  CHMTEADD
E x c e l e n t e  M e d i c a m e n t o  t ó n i c o

c o n tr a u D e u u m a , C ü n sa n cio , 
y  p a r a  l o s  C o n o a le c ie n te s .

PfeMtiúo ti •! Ui«fiwu« Chirles CHANTEAUO^  54,RuedesFrai'C8-Bourgeoie,FAKia^
DEPOSITO f» TODAS si BUENAS BOTICA^

^Depusitu Ot-KtiiAL pan ESPAÑA. 
V .  V R I A C H  IIC*. B a r c e lo n a .

UREOL
D E

to les  CBtIlTEil
Remedio á bate de Urotropina 

Muy eficaz en las Enfermedades de los 
n i ñ o n e s  y  de la  V e j i g a —  B / e n o r r a g / a  

Cistitis, G o t a ,  n e u m a t / s m o .tripuidt n  el Uteriíirle Charle* CHANTEAUD
5 4 . R u é  d e s  F r a n c s - B o u r g e o i s ,  P A R l b  

DEPOSITO EN TODAS LAS DUEÑAS BOTICAS.

IBESSSHItilll
< E X T R A B J E R 0 8 >

La SOOIETE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE, 14, rae Bouge- 
mont, Paríe(9*), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es 1» 
encargada EX O LO SIVA- 
m e n t e  de recibir los anun­
cios extratii croe para ri:eetro 
periódico.
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