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La higiene de la vivienda. —  El Congreso para el pro­
greso de las ciencias.

S om os tan dados los españoles constitu idos en 
autoridad, á dar á  la luz p ú b lica  d isposiciones, por 
lo general todas m u y  acertadas, pero qu e el resto 
de l©d m ortales se da el gustazo de leer y  n o  cu m ­
plir, qu e  nada tiene de particu lar que el alcalde 
presidente del A yu n tam ien to  de la  coron ada  villa 
nos haya obsequ iado con  un ban do  sobre la h ig ie ­
ne de las v iv iendas, insp irado en los p rin cip ios  de 
la ciencia , pero qu e si D ios  n o  lo  rem edia ven drá  á 
form ar en el m ontón  de los ya  d ictados co n  ante­
rioridad y  n o  cu m plidos. C on v ien e, sin em bargo , 
que lo trasladem os án u estras colum nas, arch ivo  de 
tantas d isposiciones oficiales in cu m plidas. D ice  así:

Se recuerda y maiitieae en todo su vigor el campli- 
miento de lo ordenado por la Superioridad respecto de sa­
neamiento de edificios, y muy especialmente en el bando 
de 6 de Octubre de 1898, para todas las fincas comprendi­
das en el interior y el ensanche, cuyas calles tengan los 
servicios de alcantarillado y dotación de agua del Canal de 
Isabel II con presión suficiente para todos los servicios do- 
ffiéaticoB.

En las restantes calles y casas queda aplazado el cum­
plimiento de la regla anterior para cuando el Ayuntamien­
to y la Dirección del Canal de Isabel II completen los ser­
vicios Je alcantarillado y dotación de aguas.

Se declaran incursos en la multa de 50 pesetas á todos 
los propietarios de edificios considerados de uso público, 
tales como teatros, cinematógrafos, estaciones, mercados 
oafós, restaurants, hoteles, casas de viajeros, oficinas, casi­
nos y, en general, todo local donde el público tenga derecho 

 ̂penetrar ó permanecer, qno á la fecha de 31 de Diciembre 
próximo no haya verificado las obras de saneamiento que 
determina la Real orden de 13 de Julio de 1901.

Transcurrido dicho tiempo, la alcaldía podrá imponer á 
los morosos la multa de 60 pesetas, por cada quince días 
que dejen pasar sin re üizar las obras sanitarias, y, si des­
obedeciesen á la tercera multa, so decretará la inmei’ iata 
clausura del edificio por antihigiénico, y transcurridos otros 
quince días sin haberlo clausurado, se colocará por los de

penJieute.s municipales, en el sitio más visible de la facha 
da, una placa que expresará; «Inhabitable por antihigiéni­
co», prohibiéndose volver á alquilarlo sin haber cumplido 
con las disposiciones de saneamiento dictadas

Cuando esté hecha la totalidad de las obras de sa­
neamiento, se entregará al propietario una placa, que debe - 
rá colocar en sitio visible de la fachada, con la siguients 
inscripción: «Aprobada por la Junta técnica de Salubridad 
é Higiene».

Para realizar dichas obras presentarán los propietarios 
el proyecto respectivo, no teniendo éstos que abonar canti­
dad alguna al Ayuntamiento por las licencias que se rela­
cionan con estas obras.

En las oficinas de la Junta técnica de Salubridad é 
Higiene (Plaza Mayor, 3), se facilitarán á cuantos lo solici­
ten todos los datos y aclaraciones que se relacionen con 
este asunto.

A u n qu e sin gran ru ido  n i alharacas, ha sido m uy 
im portante el Congreso 'para el progreso de las cien­
cias reu n ido  en Zaragoza  y  al qu e  han acud ido 
p erson a jes  de tan n otorios m éritos co m o  C ajal, T o ­
rreja , Carracido, E chegaray, G óm ez O caña y  cien 
m ás que n o  necesitan ciertam ente de nuestros elo­
g ios para ocupar el alto sitio a lcanzado por sus es. 
fuerzoB

P resid ieron  la sesión  inaugural el Sr. M oret, y 
la de clausura S. M. el R e y . E l Sr. M oret leyó  un 
d iscurso en  el q u e  cantó, com o  él sabe hacerlo , las 
excelencias de la cu ltura , qu e  es progreso  y  r iq u e ­
za, recordan d o  las frases de G abriel H an otau x  á 
Pasteur sobre la  n ecesidad  de  asociar las m uche­
dum bres á  toda labor de cultura, p orq u e  toda  idea, 
por m odesta y  vu lgar qu e parezca , es útil.

L os  grandes inventos nacieron  de  sencillas o b ­
servaciones anteriores.

T erm inada la  lectura del d iscurso, d irig ió  frases 
de gratitud á Zaragoza , excitándola  á  secundar la 
n ob le  tarea del p rogreso  de las cien cias.

D ijo  que cree se le ha  eleg ido presidente porque 
su con d ic ión  de p o lítico  le perm itirá ap licar fondes 
del E stado á la labor de cultura, desde la  escuela al 
laboratorio.

P resentó e jem p los  de lo que se h ace  en A lem a­
nia y  Suiza, y  añadió que, si B alfou r ha declarado 
la in ferioridad d e  Inglaterra  en la d otación  para f o ­
m entar la cultura, qu é  n o  p odrá  decirse de España.

P or últim o, se com p rom etió  á lograr q u e  con  re­
cursos de la n ación  se sostengan las fu en tes de la 
cultura.

E n  otro lugar de este nú m ero hallará el lector 
la carta qu e sobre d ich o  C ongreso n os en v ía  el in ­
teligente y jo v e n  m éd ico  Sr. M edina M artínez.

D ecio G A R L A N
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M adrid , 31 de O ctubre  de 1908

CARTA DE ZARAGOZA

EL CONCRESO PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

S r . D irector de E l  S : g l o  M é d i c o :

Lo ofrecido es deuda. Prometí á usted una carta 
desde Zaragoza, y, buena ó mala, pero siempre sincera, 
se la envío.

Decididamente el Congreso Científico es un éxito; 
aquí se han reunido cuantos trabajan y  valen, y  los que 
no están, son esperados y  tienen anunciadas sus com u­
nicaciones.

Así lo creía yo  antes de em prender el viaje; pero 
cuando, acom pañando á Góm ez Ocaña, subí al rápido 
que hasta ésta había de conducirnos y  vi á Olóriz, T o ­
rres Quevedo, Sales y  Ferré, Warvá, y  luego supe 
que estaban ya  en la heroica ciudad Cajal, Moret, Ca­
lleja, Azcárate, Carracido, Lázaro, Calderón, Mourelo, 
Arrillaga, Echegaray; que eran esperados Casares, M u­
ñoz del Castillo, etc., entonces m i creencia se tornó en 
certeza y  sólo sentía no poseer el don de ubicuidad 
para poder escucharlos á la par.

Mas al serme esto im posible, decidí asistir á las se ­
siones de la Sección de Medicina (6.a del Congreso,) y 
de los trabajos realizados por ella hasta hoy  voy á dar 
á usted somera cuenta.

En la primera sesión leyó el presidente el discurso 
inaugural. H izo en él D. Julián Calleja un resumen del 
actual estado de las ciencias médicas, de la gran im por­
tancia alcanzada por el Laboratorio con la m icrob iolo­
gía, la fisiología y  la quím ica biológica.

A l comenzar á oirlo me sentí transportado al día en 
que escuché hace siete años su lección inaugural, inol­
vidable para mí, pues fué la primera que bajo el techo 
del antiguo Colegio de San Carlos he aprendido ó in­
tentado aprender de mis maestros.

Fué el decano de la Facultad Central, conciso, pro 
fundo, breve y  elocuente; sus últimas palabras fueron 
seguidas de un entusiasta y prolongado aplauso.

Inaugurada tan brillantemente la sesión, el Sr. Sán­
chez se ocupó en una Memoria leída, de un nuevo m é­
todo de conservación de cadáveres á base de inyeccio­
nes Eénico-glicerinadas, que em plea con éxito en la Fa­
cultad de V alladolid en la que es profesor de Técnica 
Anatóm ica.

Después le fué concedida la palabra á mi maestro, 
Gómez Ocaña, que con su ameno, sobrio y  breve estilo 
expuso el resultado de sus innumerables experimentos.

H abló de la influencia de algunos agentes sobre el 
peristaltismo intestinal, y  demostró de una manera 
cierta, por el razonado análisis de las numerosas grá­
ficas que exibió, la acción hipertónica y  excitomatosa 
de Clj Ca á dosis m ínim as, su acción inhibitoria á más 
fuertes concentraciones, y  probó que esta acción parali­
zante é hipotónica la poseen el SO^ Mg y  la bilis, en 
contra de lo  que hasta ahora era tenido por cierto.

No ocurre lo m ism o, dice Gómez Ocaña, con las 
sales de sodio, que, análogamente al C l, Ca á mínimas

dosis aumentan notablemente, tanto en número como 
en intensidad, los m ovim ientos peristálticos, llegando á 
producir verdaderos cólicos, aun cuando no se atreve 
á calificarlos de tales, pues operando com o lo  ha hecho 
en líquidos nutricios saturados de oxígeno y  con tro­
zos de intestino aislados, falta el dolor para que pueda 
aplicárseles dicho calificativo con absoluta propiedad.

No puedo extenderme más sobre este trabajo; los 
innumerables experimentos, las copiosas gráficas ob­
tenidas, las muchas observaciones hechas durante me­
ses y  meses, y  en las que he tom ado parte activa ayu­
dando á mi maestro, tienen por sí solas suficiente ex­
tensión, no para una carta ni para una comunicación, 
sino para una obra extensa y documentada.

Después habló breves m omentos el Sr. Saura expo 
niendo algunos hechos y  teorías, y  Gómez Ocaña rec­
tificó ligeramente atacando la de Loeb, ó de sustitución 
de radicales monovalentes por divalentes, pues los he 
chos están en oposición marcada con ella.

Y  luego... luego habló y o  algo sobre el mecanismo 
de la acción antitérmica, y  otro día, abusando de la 
amabilidad de usted, publicaré, para torm ento de los 
lectores de E l  S i GLO M é d i c o , m i com unicación ínte­
gra.

Por la tarde, y  en la sala de Conferencias de la 
Facultad de Medicina, dió Carracido una sobre «La 
alimentación nitrogenada». Trató el asunto en su fondo 
con tal claridad y  elocuencia, que fué interrumpido 
varias veces por los aplausos del numeroso público que 
á ella asistió; pues hay que reconocer que, á pesar de lo 
fatigada que en Zaragoza debe estar la atención con 
tanto Congreso, el salón estaba com pletam ente lleno, 
rebosante de gente y de entusiasmo.

D ijo que precisamente el organismo no oxida, para 
las funciones de su vida animal, los com puestos azoa­
dos, sino los hidratos de carbono y  las grasas que de 
ellos fabrica; que los proteicos antes de ser eliminados 
desempeñan importantísimos papeles en el organismo 
«orno productos de secreción interna de algunas glán­
dulas, en grados de leve oxidación y que quizás la 
acom etividad sea debida á estos principios inmediatos, 
que si bien para la vida animal, considerada en sus 
funciones de nutrición, pueden ser perjudiciales por la 
toxicidad de los productos de su catabolism o, son el 
alma de las iniciativas y  la  vida de las funciones de 
relación.

A ñ a d ió  que para ser asim ilad os, cad a a n im a l nece­
sita transform ar la  a lb ú m in a  a lim e n ticia  en  propia, de 
ah í que cu an d o  nos n u trim o s de carnes de anim ales  
superiores, cuanto m ás an álogos a l hom bro sean , me 
nos energías gasta  el organ ism o en su asim ilación .

E l 24, por la tarde, Olóriz, cuya presentación no he 
de hacer, exhibió muchas fotografías, gran número de 
esquemas, yabundantes proyecciones, con las que ilus­
traba su conferencia sobre dactiloscopia, queriendo de­
mostrar, y  demostrando, que las impresiones de las hue­
llas digitales, no tan sólo deben ser empleadas para re­
conocer criminales, sino que es el m étodo del porvenir, 
llamado á prestar muchos, fáciles y  verdaderos ser­
vicios.
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Con su familiar y correcta oratoria, sostuvo la 
•atención del público largo rato, y  después de la cari 
ñosa ovación que le fué tributada, sólo se quejaban los 
oyentes de que les había sabido á poco.

No he podido oir al gran maestro, á Cajal, pero por 
referencias sé que ha estado á su altura, j  con eso 
basta.

Sintiendd, por falta de tiem po, no poder entrar en 
más detalles, queda de usted afectísimo amigo y  seguro 
servidor q. b . e. m.,

A l f o n s o  M ED IN A M A R TÍN E Z
Zaragoza, 25 Octubre 1906.

"— ---------------------

TRATAM IENTO  DE LA TOS FERINA
POR LA S  I N H A L A C I O N E S  DE C L OR O F OR MO

Por D. AÜREblO MARTÍN ARQÜELLADA 
Del Hospital del Niño Jesús y  de la Benoficenoia Municipal, por 

oposición, etc., etc.
Com unicación  A l a  A c a d e m ia  M édioo-Q jie ú e g íc a  

E s p a ñ o l a , de  3 de  E nero  de  1908.

Eu la Revista de enfermedades de loa niños, que 
publico m eosualm ente en E l  S ig l o  M é d ic o , en la 
correspondiente al mes de Agosto publicaba el extracto 
de un trabajo del filántropo H enry Rothschild, que vió 
la luz en el Journ. de Med. de París, y  al final daba 
cuenta somera de tres casos en que había aplicado este 
procedimiento, y  en esta Comunicación voy á publicar 
las historias clínicas correspondientes á cuatro casos en 
que he podido aplicar este método, y  hacer ligeras con­
sideraciones á propósito de él.

El m étodo de anestesia em pleado por nosotros es 
el ordinario en el Hospital de niños de esta Corte, y  en 
ésta se diferencia del empleado por el Dr. Pascal, que 
emplea el aparato de Sughilmisutti, ó sea anestesia de 
mascarilla, em pleando las dosis m uy fraccionadas, de 
manera que se gaste por térm ino medio un gram o de 
cloroformo cada dos minutos, excepto en el primer 
minuto de la anestesia, que suele emplearse próxim a­
mente un gramo, sin que esto pueda darse com o regla 
absoluta; pues si bien en los niños la anestesia es 
mucho más regalar que en los adulto?, la cantidad de 
anestésico necesaria varía m ucho con los individuos. 
No es necesario llegar á la anestesia completa, siendo 
indispensable llegar á la resolución muscular, y no á la 
abolición del reflejo corneal.

En relación al tiem po que debe durar la anestesia, 
Dr. RothschUd cree que es suficiente con cinco mi 

ñutos; pero en los casos por m í tratados, lo m enos he 
sostenido la anestesia diez minuto?, observando, se 
puede ver en el cuadro que acom paño, que la curacióu 
ea más rápida cuando la anestesia es de más duración.

historias clínicas de los enfermos tratadas por nos­
otros por el m étodo del Dr. Rothschild, expuestas de 
Una manera esquemática, son las siguientes:

Enfermo núni. i .  — Núm. 6.54-5 de la consulta del 
Hospital del Niño Jesús.

Enferma de doce años, sin ningún antecedente 
familiar ni individual.

H ace diez días, catarro, tos, que va en aum ento y 
tiene todos los caracteres de la tos ferina.

Al presentarse en la consulta, noventa accesos de 
tos en las veinticuatro horas, siendo el número m ayor 
por la noche: conjuntivitis m uy extensa en am bos 
ojos, con equim osis sub-orbitario y  cara congestionada, 
ulceración sub-lingual; el acceso de tos hace creer á ¡a 
fam ilia que se produce la asfixia (palabras del padre, 
que es practicante), pérdida com pleta del apetito, vó­
mitos, epistasis, etc.

Propuesta la anestesia clorofórraica, se practicó el 
día 3 de A  ;osto, siendo de diez m inutos de duración, 
no volviendo á toser la enfermita.

El día 3 de Septiem bre ee ha presentado de nuevo 
en la consulta, sin que se haya tenido ninguna com ­
plicación ni vuelvan á aparecer los accesos de tos.

Núm. 3 .— Núm. 7.428 de la consulta del Hospital 
del Niño Jesús. H erm ano de la anterior, diez años.

Sin antecedentes. Á  los quince días de su hermana 
empezó á toser, aum entando el núm ero de accesos, y  á 
los seis días de tos le presentan en la consulta, el día 
18 de Agosto. El número de golpes de tos en el día 
anterior á la anestesia fueron 25 característicos, pre­
sentando, además, vóm itos, pérdida de apetito, epista­
sis, estertores crepitantes en la base del pulm ón iz­
quierdo.

Anestesia clorofórm ica de trece m inutos de dura 
ción el día 18 de Agosto

Posteriormente á Ja anestesia se presentaron cuatro 
accesos de tos, pero m uy débiles.

Núm. 3 .— Núm. 7.534 de Ja consulta del Hospital 
del Niño Jesús.

Siete años. No tiene ningún antecedente; hace 
quince días empezó con tos, fiebre de 38 grados. A l 
presentarse en la consulta tenía todos los síntomas de 
los enfermos con tos ferina, y  con 22 accesos el día 
anteri.r.

Aceptada la anestesia, se le  hizo el día 25 de Agosto, 
de quince minutos de duración, consum iendo ocho 
gramos de cloroform o y  despertando de ella m uy rápi­
damente.

Al día siguiente de la anestesia el núm ero de los 
accesos descendió á 10, siendo cuatro al tercer día y 
desapareciendo por com pleto los accesos de tos á los 
diez días sin emplear más tratamiento.

Núm. 4 — Enferm o 7.551 de la consulta del H ospi­
tal del Niño Jesús.

Diez años y  sexo masculino. H ace diez días, y des­
pués de padecer el sarampión, empieza á toser, tos que 
aumenta con frecuencia y  en intensidad, por lo  que 
deciden llevarlo á la consulta.

En ésta se presenta el día 26 de Agosto con  los sín­
tomas característicos do la tos ferina, y  en sus esputos 
el Dr. Velascc encontró el bacilo descrito por Bordet, 
siendo el número de accesos de 30 en las veinticuatro 
horas.

Aceptada y  anestesiado el enfermo el día 20 de 
Agosto durante diez y  seis m inutos, no se volvió á pre­
sentar ningún acceso después de la anestesia.

Ayuntamiento de Madrid
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Cuadro resumen de las cuatro historias clínicas precedentes.

ti 2
B -oS'®d ^e« O. O ^

ap o .»  e-
0 B
“  T '  2 2 C»  ̂ OD 3 | l

O Qé 2.®
: P

10 días. 90 8 Agosto 
1907.

6 días IS Agosto 
19J7.

15 dias. 22 26 Agosto 
1907.

10 días. 30 26 Agosto 
1907.

2
o y o  o B
a  0.1» 5  *2¡.® ■* S „íi a o.: P 91 P-o

10 mi- 
natos-

13 mi 
nntos.

ló mi­
nutos.

16 mi­
nutos.

10

Como 86 desprende de las hieíoriaa clínicas prece­
dentes, loe casos eran no sólo de tos ferina confirmada, 
sino m uy intensa, y los resultados obtenidos no pueden 
ser más satisfactorios en estos cuatro casos, pues son 
m uciio m ejores que ios obtenidos en los nueve casos 
ya apuntados del Dr. Rosthschild, que los 14 casos del 
Dr. Saeso y  los siete casos del Dr. V idal Solares, publi­
cados en los Arch. de G¡ne. as. y Pcdriairie, el día 10 de 
Septiembre del presente año.

Muy variadas son las deducciones clínicas que se 
pueden hacer de estos casos, pero no haremos más que 
ligeras consideraciones acerca de la patogenia de esta 
enfermedad.

Dos son las teorías que sucesiva y  simultáneamente 
se disputan la explicación natural de los fenómenos sin­
tomáticos: la nerviosa y la bacteriológica.

Muchas son las form as estudiadas por los mantene­
dores de una y otra; pero desde que Bordet eu 28 de 
J ulio de 19Ü6 presentó á la Real Academ ia de Medicina 
de Bélgica el haber encontrado un microorganismo, que 
aisló y cultivó y que inoculado á conejos,producía una 
enfermedad clínicamente análoga á la tos ferina, hecho 
que ha sido com probado por distintos autores, pare 
cia natural creer que ese microorganismo fuera el agen­
te causal de esta enfermedad.

Pero los hechos observados por Rolhschild suscita la 
teoría nerviosa, por la acción fisiológica y terapéutica 
del cloroformo tan bien conocida.

Sin embargo, nos parece que se puede dar de la ma­
nera de obrar el cloroformo, la siguiente explicación:

Teniendo en cuenta que el bacilo de Bordet se ob­
tiene en el aparato respiratorio, y  com o en las inhala­
ciones ciorofórmicaa el cloroform o se absorbe y elimina 
casi en su totalidad por el aparato respiratorio, no haría 
este agente terapéutico más que matar el microorga­
nism o de la tos terina.

M ed ic ina  legal.

LA  FOTOGRAFIA M ETR ICA  DE BERTILLON
Por D. JÜAN PESET ALBIXANDRB 

Doctor en ifedioLna y en Cieooias.

l U . — P r á c t i c a  o p e r a t o k ia  

En este capítulo, el más importante de nuestro tra­

bajo, expondrem os sucesiva y  someramente el modus fa  
ciendi para la fotogrofia métrica de ¡os lugares, de los ohje- 
tos y de las personas.

Fotografía métrica de los l u g a r e s . obtener las 
imágenes exactas de esta clase, se sigue el procedi­
miento ordinario de toda fotografía, teniendo en cuen­
ta los detalles que á continuación se expresan; Colo­
cada la m áquina en el punto más adecuado para obte­
nerla y  á una altura de 1,50 m. del suelo, para lo cual 
se hace uso del dispositivo descrito en el trípode, se 
nivela exactamente por m ed io  de la articulación supe­
rior del mism o, y se anota la dirección de la brújula. 
Colocado el m arco en que va el chasis á la distancia del 
objetivo que va marcada en el aparato, se coloca el ob­
jetivo más i ndicado según la distancia á que se encuen­
tren del agarato los puntos de mira que merezcan el 
m áxim o de en foque (nótese que esto no se traducirá 
por una falta de lim pieza en el resto del cam po, dada 
1.a clase de lentes que se utilizan). Para fijar la distan­
cia indicada, existe á prevención en el maletín del apa­
rato un doble metro. H ech o  aquello se coloca el chasis 
que, com o dijim os, se carga con placas de 31 X  31, de 
10 X  21 (©n ©1 m odelo descrito) y  aún más pequeñas. 
En los casos en que haya de trabajarse á contraluz, es 
m uy conveniente el uso de las placas anti halo. Obte­
nido el cliché, se tiran las pruebas generalmente sobre 
papel revelable, que se pegan en cartones que llevan 
ya impresas las escalas de traducción, com o puede 
verse en el ejem plo reproducido en la fig. 13.

H ay para esto un grave inconveniente, que consiste 
en qu e las pruebas sufren deformaciones m uy sensi­
bles, sobre todo cuando son pegadas, por lo que á veces 
hay que repetir las m edidas sobre el cliché. Esto se 
evita em pleando para pegar las pruebas %1 m étodo de 
M. Derepas; recordem os el m étodo consistente en el 
em pleo de cierta pasta que pega por m edio del calor 
después que se ha secado. Si interesa sólo una parte de 
la fotografía, puede cortarse sin inconveniente, usando 
cartones de tamaño á propósito. En todo caso se deben 
fijar las posiciones de la línea de horizonte y  de la ver­
tical principal, lo  que se consigue fácilm ente sin máe 
que unir con dos rectas los cuatro trazis señalados so­
bre la placa por los punzones que describim os en el 
cuadro-soporte Bel chasis. Generalmente bastará con 
una fotografía única, pero habrá veces en que se ne­
cesiten dos ó más, en cuyo caso se fijarán e?pecialmen- 
te ¡as direcciones de la brújula y las distancias que 
medien entre los puntos en que se coloque la máquina. 
Otra parte del problem a á resolver, consiste en utilizar 
la fotografía obtenida para los fines que le hemos asig­
nado: determinar sobre ella las distancias y  dimensio­
nes reales de los objetos fotografiados, y  construir un 
plano, á escala conocida, del lugar correspondiente. Iler* 
pecto á la solqción  d e lp r im er  extremo, dímosla en el 
artículo primero, cuando demostramos la posibilidad 
de lograrla. En cuan;o á la del segundo, tomaremos 
com o punto de partida el m étodo también expuesto en , 
el mism o para la obtención de un [punto determinado 
del plano correspondiente á otro dado en la fotografía­

se trazan la vertical principal y  la línea de horizon-
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te, A partir del punto donde éstas se cruzan, se llevan 
sobre la segunda á derecha é izquierda una serie de 
distancias iguales (generalmente centimétricas), y  por 
loa puntos así determinados se tiran paralelas á, la ver­
tical. Estas se obtienen fácilmente si la fotografía está 
pegada, porqiu la división en centímetros está hecha 
sobre el cartón. También se trazan paralelas á la línea 
de horizonte, que pasan por los puntos de división de 
las escalas laterales. Un caso más difícil fuera aquel en 
qne la fotografía no estuviese pegada al cartón, pues 
habría que determinar la escala de reducción que co ­
rresponda al tiraje focal, aplicando el teorema de Tha- 
les sobre triángulos semejantes, previo el conocimiento 
de la altura del objetivo, lo que es indispensable. Ya

tampoco paralelas entre sí. Los puntos así determina­
dos, lijarán la posición de la línea de horizonte. Más 
difícil sei^ fijar la posición de la vertical principal, lo 
que sólo se conseguirá en la fotografía con líneas que 
por su posición la indiquen (uniones de adoquines pa­
ralelas á la dirección en que está hecha la fotografía, 
etcétera). Por último, para trazar las paralelas á la línea 
de horizonte, será preciso conocer la altura del apara­
to, según queda expuesto, ó bien la escala á que apa­
rece reproducido cualquier objeto, esto es, el tamaño 
real del mismo. A evitar estos inconvenientes, á me* 
pudo insuperables, de una fotografía ordinaria, están 
destinadas las fáciles precauciones que indicábamos 
para obtener una fotografía métrica.

ti.
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dijimos, en efecto, que dividiendo la distancia encon­
trada entre un plano frontal (las paralelas á la línea de 
horizonte, son sus brazos) y  dicha línea de horizonte, 
por la altura del objetivo, se obtiene la reducción co* 
respondiente al primero. Aún será más difícil el caso 

que se trate de una fotografía cualquiera que se 
haya obtenido sin sujeción á ninguna de las reglas ex 
puestas, y, sin embargo, aún hay ocasiones en que son 
utilizables; suponemos que la máquina con que se o b ­
tuvo estaba horizontal. La línea de horizonte se fijará 
obteniendo dos ó más puntos de la misma. ¿Cómo? 
Prolongando hasta que se encuentren las rectas que 
por su naturaleza hayan de ser imágenes de otras hori 
contales (aleros de tejados, cornisas, nacimiento de pa- 
í êdes, etc.) y  que no lo son en la fotografía, ni aparecen

Trazadas las líneas que se citan, está dispuesta la 
fotografía para la obtención del plano correspondiente. 
Con el objeto de facilitarla se usan unos impresos, he­
chos con arreglo á lo indicado en el primer artículo, 
como puede verse en la figura 14, que representa el 
plano correspondiente á la fotografía de la figura 13. 
Sobre una recta y  á partir de un punto que representa 
el objetivo, se ha tomado el tiraje; por el punto extre­
mo se traza una perpendi cular que se divide en centí­
metros y  milímetros Los puntos de la división en cen. 
tíinetros se unen por medio del rectal al punto que re. 
presenta al objetivo. Sobre la línea en que se ha toma, 
do el tiraje, se hacen una serie de divisiones que dis­
tan entre sí lo que vale el tiraje reducido á la escala á 
que se quiere representar el plano. Lo repetimos, todas
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estas líneas auxiliares que se ven en la figura 14, están 
impresas previamente, con lo que se simplifica la cons­
trucción, limitada en esta forma á ir determinando los 
diversos punvos, según se dijo, para uno solo, al finali­
zar el primer artículo, fundamento tantas veces citado. 
Esto que parece m uy entretenido á primera vista, no 
lo es, por dos razonesjprincipales: 1 .a, porque las líneas 
trazadas previamente sobre la fotografía y  plano evi­
tan la determinación de las distancias á la vertical 
principal y  la de la escala de reducción, limitándolas 
á simples lecturas; 2 .a, porque siendo rectas las lineas 
que limitan muchos objetos, basta con determinar la 
posición de sus puntos extremos. Así resulta que en 
poco tiempo se obtienen planos medianamente detalla­
dos y  siempre ampliables en cualquier momento en 
que lo exijan circunstancias imprevistas al empezar el 
sumario.

CAUSA

foco. Para disponer el aparato respecto del perfil, se hace 
uso del visor que lleva en su parte de arriba y  en for­
ma que el punto de intersección de los dos hilos coin­
cida con el ángulo externo del ojo  derecho y  el trago 
esté sobre el hilo inclinado 15o. Para la fotografía de 
cara ó frente debe coincidir el punto de cruce con la 
raíz de la nariz y  el hilo vertical con el plano medio. El 
chasis se carga con cuarto de placa (9 X  12) y  varián­
dolo de posición sirve para ambas imágenes. A  fin de 
inmovilizar al sujeto que se retrata, existe un sencillo 
soporte contentivo de la cabeza, que se adapta al res­
paldo de cualquier silla. Por lo dicho se comprende 
cuán facilitada debe encontrarse esta operación con los 
perfeccionadísimos aparatos citados en el artículo an­
terior (1).

Para hacer uso de estas fotografías, se construyen 
unos retículos ó abacos, por medio de los cuales se
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No insistimos más acerca de la fotografía métrica de 

los objetos, huellas, marcas, etc., pues bastan los datos ex­
puestos bien meditados, para comprender con cuánta 
exactitud podrán reproducirse estos detalles interesan­
tes y  todas sus circunstancias, si al obtener las fotogra­
fías seguimos las reglas precisas que quedan expuestas. 
Con el modelo descrito se pueden obtener dichas foto­
grafías á la reducción de empleando el objetivo de 
25 centímetros de foco, á 1,50 metros.

Fotografía métrica de las personas. Veamos esteúltimo 
aspecto. La fotografía de perfil y  cara que se emplea para 
las fichas del bertillonage á la reducción de Vt, se puede 
obtener á la distancia de 2 metros entre el ángulo exter­
no del ojo y  el objetivo, que es el de 25 centímetros de

puede medir cualquiera de sus partes (fig. 15). En efec­
to, si por ejemplo en la fotografía de perfil se necesita 
la medida de la longitud de la oreja derecha, bastará 
buscar en la de frente la distancia que existe entre ésta 
y  el ángulo externo del ojo y  servirnos para su mensu 
ración de la escala correspondiente. Empléase el abaco, 
trazado en cristal (prueba positiva del mismo sobre 
una placa), de cuya manera se puede aplicar directa­
mente sobre la fotografía. Supongamos que una vez 
medida la distancia que media entre el ángulo externo 
del ojo y  la oreja en la fotografía de frente por medio

(l) Para estudiar oon detalle el empleo de éstos, véase Retu^- í «  
photograpkie jndiciaxre, 1903.

■-.I
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lyen 
í8 se

de la escala correspondiente al plano de comparación 
(fig. 16) se obtienen 3 centímetros. Emplearemos la 
escala señalada con el 3 para la medida que buscába­
mos en la de perfil por ser 3 centímetros la distancia 
de menos que la oreja está alejada del objetive, cuyo 
plano frontal de reducción al Vi pasa por el ángulo 
del ojo.

-  La

F i g . 15.

Estos estudios los ha aplicado M. Bertillon á la 
Craneología, pues le permiten hasta la reproducción de 
un cráneo por medio de 6 fotografías de tamaño natu­
ral. No sólo consigue todas las medidas exactísimas 
Bobre dichas fotografías, sino que por un ingenioso dis­
positivo de hilos con cuentas de rosario, consigue la 
reproducción exacta del cráneo en cuestión.

Sobre una misma placa de 16 X  se pueden o b ­
tener tres retratos distintos, de una misma persona, á 
la reducción de V20, operando á una distancia de 5 me­
tros y con una altura de objetivo sobre el suelo de 
1>50 metros. Nótese que la traza de la línea de horizon­
te indicará el punto del sujeto que dista 1,50 metros 
del suelo.

Para la fotografía de cadáveres á una reducción de 
Vt igual á la del vivo, se emplea el mismo objetivo con 
la cámara dirigida hacia abajo y  á igual distancia. 
También puede obtenerse esta fotografía á Vs de re 
ducción, empleando la distancia de 2 metros y  tiraje 
de 40 centímetros. Eu los casos de identificación con ­
viene mantener los ojos abiertos por medio de otros 
S'rtificiales de coloración análoga.

En estas fotografías se usa el \\s.md.ño perspectónieiro 
(% . 16), especie de cuadro dibujado de antemano en 
el cartón que llevará la fotografía. Viene á ser un cua­
dro perpendicular al suelo, de unos 30 centímetros de 
fritura que rodeará la efigie del cadáver, y  lleva las di­
visiones horizontal y  vertical de 10 en 10 centímetros.

la escala al ^/, sólo es nominal ó  media, pues hace 
í^eferencia al plano que pase por el ángulo externo del 
OJO. Las reducciones de los distintos puntos del cadá- 
^6r, son proporcionales á la distancia del plano frontal 
6D que se encuentren al objetivo, y  la variante de las

magnitudes está representada por la disminución de 
distancia entre las divisiones verticales: por ejemplo, 
si ha de medirse la línea entre puntos cuya distancia al 
suelo sea aproximadamente de 10 centímetros, se toma 
con un compás en la fotografía,y semide en la escala se­
ñalada paradicha distancia al suelo. Estas medidas sólo 
son exactas pa a líneas horizontales. Si se trata de una 
oblicua, puede obtenerse aproximádamente su valor 
construyendo un trapecio rectángulo. E l lado perpen­
dicular á las dos bases será la distancia que se mide en 
la fotografía: dichas bases serán las alturas aproxima­
das de los dos extremos sobre el suelo, y  el cuarto lado 
expresará aproximadamente la dimensión que se bus­
ca. Para tales alturas aproximadas, sirven los términos 
de todos conocidos.

Otro problema que se presenta respecto á la foto- 
graña de cadáveres, se refiere á obtenerlas fijando la 
posición de éstos en el propio lugar del crimen, de ma­
nera que permitan tomar datos exactos sobre la misma, 
siendo aún más grande la reducción para abarcar u q  
campo extenso. Son las llamadas fotoi¡rafias estereomé­
tricas. Para ello se fotografía el cadáver desde lo alto y 
por los dos lados, si es posible, ó por uno solo cuando 
no lo sea. La fotografía desde arriba colocando la má • 
quina como queda indicado (fig. 7.), á 1,65 metros del 
suelo con la combinación primera de las lentes de 10 
centímetros de tiraje, lográndose á una reducción de 
V i5 , puesto que el ángulo externo del ojo viene á estar 
á unos 0,15 metros sobre el suelo, con lo que su dis­
tancia al objetivo es de 1,50 metros. Las fotografías la-
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terales se hacen á la misma redacción, colocando la 
cámara en el suelo.

PlG. 17.

Las fotografías ee pegan en tarjetas especiales que 
llevan sus espacios ad hoc con las respectivas gradua­
ciones de coeficientes de reducción y  de distancias al 
objetivo (la fig. 17 representa un pedazo;. Cuando se 
trata de saber cualquier medida en una de las fotogra­
fías, se examina en la otra su distancia ai objetivo- 
Asi, si se quiere medir el diámetro transversal de la 
mano en la de cara, ee busca en la de lado la distan­
cia de aquélla al suelo, para saber cuánto dista del ob ­
jetivo, con loque sabremos el coeficiente de reducción 
que se ha de emplear. También suelen agregarse á las 
tarjetas otras escalas de Aducción para las diferentes 
distancias al objetivo, en cuyo caso basta tomar con 
un compás la distancia en cuestión, y  llevarla sobre 
las mismas.

En general, se puede determinar en el espacio la 
situación de un punto cualquiera M, cuyas imágenes 
m y m„ (fig. 17), se encuentran en dos fotografías, una
de frente y otra de perfil (1). Sean A  ̂y  Â  ̂A  ̂las lí­
neas de horizonte de las dos fotografías, y la verti­
cal principal común á las dos. Se une m^con por 
medio de la recta m  ̂B .̂ Se determina S sobre Â  ̂ A  ̂
que dista de la vertical principal tanto como Se une 
el punto de vista con S, y  la recta S cortará á la 
B̂  en un punto que representa la proyección del
punto M sobre el suelo. Para obtener su altura sobre el 
migmvi, se traza la B . m , y se traza la paralela á la ver-

íl) Tomtllim .— Ph«togiap\ie mítrlque, ttc. — i'Ánthrtpo'
Ifífie triniutlle, de Hi^decitte lifole, «to., 1S06.

tical principal que pasa por y el punto M.̂  en que
se encuentran dichas líneas indica la proyección ver­
tical de M, cuya distancia al objetivo vendrá indicada 
exactamente en la escala lateral por la transversal

Inútil sería que nos extendiéramos más, porque el 
buen juicio del lector suplirá las omisiones al vislum- 
b;ar los horizontes inmensos que descubre esta cmiosa 
fotografía en el terreno de las aplicaciones, hasta re­
construir toda la escena de un crimen.

Conste sólo, una vez más, nuestra gratitud imborra, 
ble hacia el ilustre maestro Alfonso Bertillón, cuyas 
bondades son tantas como maravillosa su arte en esta 
fotografía de intensa aplicación, y hacia sus amables 
subordinados Sres. Laemmer, Bertrand y Simo, cuyas 
instrucciones recibimos gustosos; y  conste, además, el 
deseo ferviente de que semejantes prácticas se aclima­
ten en nuestro país, como pronto ocurrirrá en el mun 
do entero.

Sección práctica.
UN CASO DE VERTIGO DE MENIERE

CURADO POR LA TENOTOKÍA DEL MÚSCULO DEL MARTILLO
Por el Dr D. EUfARDO 0. OEREÜA

Director de la Clínica oto rino-laringológica de la Virgen de la
Paloma.

Aun cuando desgraciadamente ningún dato nuevo puedo 
aportar á la bibliografía del vértigo de Méniére, proceso 
aun no perfectamente definido á pesar de los estudios de sn 
autor y de los numerosos trabaji^s de Trousseau, Cbarcot 
Knapp, Voltülini, Gruber yPolitzer, bode hacer constar, en 
cambio, una historia clínica más, un nuevo caso, induda­
blemente vulgar en el fondo, pero notable, al menos para 
mí por el resultado obtenido.

Abraviaré, pues, y me limitaré á narrar hechos; de otra 
guisa, perdería lastimosamente el tiempo si pretendiera re­
producir ó interpretar más ó menos disimuladamente los 
síntomas y consideraciones descritos en 1861 por el sabio 
otólogo francés, de la Institución de sordomudos, hoy en 
día ya de sobra conocidos por todos.

Teresa Garrido Pérez 'se me presentó en la consulta el 
1.* de Enero del presente afio. Es viuda, vendedora de pe­
tróleo, de cuarenta y siete años y con domicilio en la calle 
de Calatravk, 18, 2.® Tiene antecedentes reumáticos, por 
cuya causa fué una temporada á los baños de Montemayor. 
R -ido de oídos y sordera padece desde hace afio y medio. 
(Un bij 1 suyo tuvo también una obstrucción timpánica, por 
cuya causa igualmente asistió á la Clínica)

Hará cosa de un año, enmedio de una perfecta y flore 
cíente salud general, únicamente empañada por su ligerísi- 
mo defecto acústico, fué acometida, en ocasión de recibir un 
disgusto, de un intenso dolor en la nuca y de un fuerte ruido 
en el oído derecho que la hizo perder el conocimiento, no 
sin que antes pudiera percibir su frente llena de sudor y eus 
ojos tapados como por una finísima tela oscilante.

Desde aquel día, por cualquier movimiento violento que 
realizaba, por la provocación á su lado de intensos sonidos 
ó sin motivo alguno aparente, los vértigos comenzaron á 
aparecer, redoblándose á medida que transcurría el tiempo 
y haciéndola caer siempre en nuevos síncopes.

No podía inclinar la cabeza hacia adelante, hacia atrás ó
\
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hacia los lados con entera libertad; á primera vista cualquie 
ra !a hubiera diagnosticado de tortícolis.

A lo mejor, en cuanto variaba involuntariamente de pos: 
tura, palidecía, vacilaba, quejábase de cefalalgia, de ruidos^ 
de obscurecimiento de la vis a, de no oir y de ver'saltar to­
dos los objetos de arriba abajo.

El ataque le pasaba en seguida y frecuentemente era 
acompañado de vómitos, alimenticios en nn principio y bi­
liosos después, casi todos en el acto de la comida. Los mús­
culos de la voluntad y en especial loa de los brazos, ejecuta­
ban también movimientos convulsivos de vez en cuando.

Durante loa períodos de calma, que eran pocoa y en los 
cuales la enferma con angustias crueles, guardando un repo­
so alsoluto, se convertía en estatua para atenuar mejor sus 
crisis, persistían la dificultad de la audición y los zumbidos 
de oídos, mucho más disminuidos que cuando se presenta­
ba el vértigo y comparados en el presente caso al ca«fo de 
la chicharra.

Yo recuerdo, y recordaré mientras viva, la'escena que se 
desarrolló en la Clínica al introducir el espéculo en el con­
ducto auditivo externo, sin haber tenido todavía tiempo 
para examinar la timpánica.

Se quedó blanca como el yeso, se cubrió su cara de su­
dor, inclinó la cabeza y cayó del asiento sobre mis brazos. 
La vi en completa resolución do fuerzas, su.s párpados es­
taban cerrados, sus pupilas dilatadas é inmóviles, vomitaba 
materias biliosas y la perfngíTacióii que había comenzado 
por la nariz, f.ente y orejas, so extendió paulatinamente á 
los miembros. Parecía una masa inerte; la cabeza caía cual 
masado plomo, cada voz que intentaba levantarla.

Al cabo de unos dos minutos la reacción comenzó á ma­
nifestarse, volviendo el calor á sus extremos, la coloración 
al semblante y aclarándose la inteligencia. Daba pena ver 
después á aquella infeliz mujer que, teniendo conciencia de 
lo terrible de su estado, apenas hacía demostraciones de 
querer aceptar el auxilio que le ofrecíamos, temerosa sin 
duda de que el más ligero movimiento le recrudeciese de 
nuevo el vértigo.

Reconocido posteriormente el oídoenfcrmo (derecho), en 
él pudimos apreciar: Un límpano en extremo deslustrado, 
que nns impedía ver por transparencia el promontorio y el 
yunque, borrado el triángulo luminoso, saliente la apófisis 
corta del martillo, en dirección vertical este mismo hueso y 
nna depresión infundibuliforme en el cuadrante antero su­
perior.

La audición estaba tan disminuida que la enferma no 
podía percibir al contacto ol tic tac del reloj, y en cambio la 
audición Verx llevóse á efecto cual si se tratara de un oído 
normal. Practicando la insuflación Politzer ni se alteraba el 
color del tímpano ni se percibía el pa-o del aire á la caja; 
pero por medio de la sonda de Itard, en los alrededores del 
martillo se notaba coloración roja, así como también por 
medio del tubo acústico pudimos percibir el paso del aire 
fil interior del oíd<í medio.

El sistema nervioso y los aparatos circulatorio, respira­
torio y digestivo, funcionaban con regularidad.

Dada la diátesis reumática de nuestra historiada, la ra­
pidez del padecimiento y dada también la patognomónica 

opresión infundibuliforme en el cuadrante antern-superior 
el tímpano, la eEfermedad la diagnosticamos de contractu- 

ra del músculo del martillo, lesión que para nosotros no era 
más que una nueva miositis reumática de las muchas que 
le aquejaron anteriormente.

Por tanto, á la citada contractura atribuimos claramente 
e- etiología de su afección, que inmovilizando la cadena de 
os hiiesecillos era motivo para que el estribo, su hueso

terminal, produjera grandes y constantes compresiones en 
el líquido laberíntico, causa á su vez de trastornos circula- 
torio*», á los cuales siempre se dobe en esenciael vértigo de 
Méniére.

Todos los síntomas cerebrales observados dependían, 
pues, de la acción refleja del nervio acústico y de los sensi­
tivos comunes del mismo aparato sobre determinados pun­
tos de la masa encefálica, sobre el simpático y quizá también 
sobre el pueuiuogástrico. La marcha del ataque, compatible á 
veces con la uonser ración de un estado general satisfactorio 
y del cual la historiada salía por lo común para volver á 
caer en él, demuestra que la afección cerebral, revelada cla­
ramente por el síndrome, era pasajera y no dependía de 
una lesión somática permanente de los centros nerviosos; 
era del mismo género que la que tiene lugar en los ataques 
epilépticos y eclámisico., de causa extra-cerebral.

El diagnóstico diferencial no ofrecía ninguna duda. Po­
díamos haber confundido este vértigo de Méniére con las 
susodichas afecciones cerebrales ó con algunas gástricas. 
Con las primeras por la pérdida momentánea de la inteli­
gencia ó por el desorden en los movin.ientos, y con las se­
gundas por el predominio del vértigo y de los vómitos; pero 
estas semejanzas eran muy (oseas y superílcialoa para enga­
ñarnos. Teníamos por piedra de toque, la persietencin de la 
sordera, los zumbidos entro los accesos, y el restablecimien­
to, una voz terminados éstos, de la inteligencia, la sensibi­
lidad y los movimientos.

Caso de padecer una enfermedad nerviosa podría ser és­
ta una de forma apoplética, epiléptica ó histérica, pero ae 
encontraba aquí muy poco ajustada á la realidad de los he­
chos, y aparte de la falla de .síntomas por parte del estóma­
go, que serviría para distinguirlo deí vértigo estomacal, 
según Trouíseau, Voury y otros auto tes que se han ocupado 
<le este punto de diagnóstico, la cirainstaneia que más con­
tribuía á diferenciarle era la presenta'-ión Je estos vóm'’tos 
durante ’as comí las.

En las afecciones del estómago el vértigo y los vómitos 
se verifican cierto tiempo después de la ingestión de los ali­
menten, y en la enfermedad de Méniére tienen éstos lugar 
en el acto de la ma-ticació'n porque basta este simple meca­
nismo para provocar la aparición del ataque.

Creemos, por lo tanto, hallarnos sin ningún género deda 
da ante un caso de vértigo de Méniére, ocasionado, repito, 
por contractura reumática del músculo del martillo, afección 
que, atendiendo al terreno clínico, apellídame s de forma gra­
ve, pues no pasa de la simple manifestación vertiginosa y sí 
le acompañan apariencias cerebrales.

Aunque este padecimiento no podía ser mortal, concep­
tuamos precisa ufia pronta intervención, puesto que inutili­
zaba en extremo á la enferma basta para los actos más sen­
cillos de la vida social, y la mediación antirreumética á 
que la habíamos tenido sometida no nos dió resultado al­
guno.

La practiqué, pues, la tenotomía del músculo del marti­
llo, no fein antes haber realizado varios días, sin éxito, el 
cateterismo de la trompa, el método de Politzer y 'Valsalva, 
ero objeto do que aumentando la masa gaseosa contenida 
en el oído medio, pudiera ésta empujar hacia afuera la tim­
pánica y poner, por consiguiente, en vibración la cadena hue­
sosa, con lo que se conseguiría sacudir la base del estribo so­
bre la ventana oval y hacer variar, por tanto, los grados de 
compresión laberíntica. Las inyecciones de éter, ácido acé­
tico diluido y otras substancias con frecuencia usadas en 
las duchas timpánioas, no las empleé, teniendo en cuenta su 
ineficacia dadas la opiniones racíonalí.-imas de gran nú­
mero de otólogos.
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Practiqué la anestesia local con la fórmula del Dr, Gray, 
de Glasgow:

Clorhidrato d© eooaina...............................  B decigramos.
Alcohol d© 90'̂ ...................... .................... l
Aceite de anilina...................................... ® gramos.

que á mí me está dando excelentes resultados.
La operación, que no describo porque nada nuevo po­

dría decir, fué coronada por el éxito, y á ella debe la en­
ferma su completísima y radical curación, pu-sto que des­
de aquel día no la han vuelto á aparecer ni uno solo de los 
muchos síntomas del vértigo.

Periódicos Médicos>
EN IDIOMA T'XTBANJERO; I. OultÍTO de la sangre para el diag­

nóstico de la fiebre tifoidea, — II. Quistes hidatidicos implanta­
dos en el hueso.— III. Epididimitis gonooóoioa.— IV. Trata- 

.  miento qnirúrgioo del asma del heno y del coriza espasmódi- 
co .— V. Caso de perforación del cartílago cuadrangular del ta­
bique nasal, por causa de cocainomacia.— VI. Nuevas investiga­
ciones aobi-e la fisiología do la digestión en la niñez.— VIL De 
la sutura de la.s arterias.

Cultivo de la sangre para el diagnóstico de la fiebre tifoidea.

Batee y Taft describen el método de siembra de la san­
gre de la oveja en los casos sospechosos de fiebre tifoidea, y 
dan como resultado de su práctica las siguientes conclusio­
nes: Los cultivos de la sangre en los casos incipientes de 
fiebre tifoidea (durante la primera semana) dan un diagnós­
tico exacto en un 80 por 100. En este sentido la reacción no 
puede ser más útil, pues la de Widal rara vez se presenta 
antes del día noveno de enfermedad. El procedimiento téc­
nico tampoco puede ser muy sencillo, pues basta recoger, 
después de haber pinchado con una lanceta, un centímetro 
cúbico, con cuya cantidad hay para hacer varias siembras.

En los casos en que el diagnóstico haya de hacerse á la 
segunda semana, el tanto por ciento de resultados positivos 
es mayor.

En los individuos que presenten su estado febril con sin 
tomas que simulan fiebre tifoidea, si la siembra de la sangre 
da resultado negativo, puede excluirse sin temor dicha in­
fección.

En los casos de septicemia debida al estafilococo piogenes 
aurens, es posible aislarlo en la sangre de la oveja, emplean­
do la bilis de buey como medio de cultivo.—(Â eu- York 
Medical Journal.)

II
Quistes hidatidicos implantados en el hueso.

Ritter ha tratado dos casos de quistes hidatidicos implan­
tados en los huesos.

El primer caso en un hombre de treinta y tres años que 
venía padeciendo dolorss en la cadera, en el musloy rodilla 
durante varios años. El tratamiento que se empleó para cal­
marle las molestias fué el que normalmente se usa para com­
batir la neuralgia; sin embargo, los resultados eran siempre 
inconstantes y de poca duración. Poco á poco se le presenta­
ron algunas dificultades en los movimientos del miembro, 
y además, aparecía algo más abultado que el sano y de as­
pecto edematoso. Aunque no había recibido golpe alguno, 
se pensó en una fractura; los rayos X  resolvieron negativa­
mente este supuesto; pero en cambio dejaron ver claramen­
te un gran número de quistes que envolvían casi por com­
pleto el fémur.

Se hizo la evacuación del contenido de los quistes y 
extirparon las membranas que conservaron adherencias muy 
íntimas con ti hueso; éste estaba alterado en su estructu­

ra, presentando zonas de aspecto esponjoso de bastante 
extensión.

El enfermo curó, quedándole como consecuencia de las 
correcciones que hubo que hacerle un ligero acortamiento 
del miembro.

El segundo caso en un indi^duo que presentaba una tu- 
moraclón en la región clavicular y que se extendía al ester­
nón y primera costilla. Efecto de un golpe se le fracturó la 
clavicula, ocurriendo esto ocho años antes de que la lesión 
fuera diagnosticada.

Los quistes degenerados ya habían alcanzado la piel y 
dejaban escapar de su cavidad un líquido que contenía gran 
cantidad de cristales de colesterina y alguno que otro glóbulo 
de pus. Durante bastante tiempo, el tumor había estado 
oculto detrás del esternón y las costillas sin que ei enfermo 
presentara molestia alguna. La causa que obligó al paciente 
á entrar en el hospital no fué esto, sino una afección de los 
ojos. Como síntomas locales presentaba debilidad del brazo 
derecho y algunas veces dolor.

Los rayos X  descubrieron el tumor que estaba formado 
por numerosos quistes de echinococo. En seguida se llevó á 
cabo la operación, evacuando la cavidad, y taponando con 
gasa después. La convalecencia fué rápida y sin contratiem­
po.—(Journal ofthe American Medical Aesociation.)

III
Epididimitis gonocócica.

Detelt y Ghevassu han reunido 131 casos, de los cuales 
padecían agoosfermia 114, llamando la atención sobre el he­
cho de que en éstas están incluidos los casos agudos y los 
crónicos. Ocurre con bastante frecuencia que la permeabili­
dad se restablece más tarde, en un tiempo variable.

Probablemente más de la mitad de los casos que padecen 
epididimitis de origen gonocócico quedan permanentemente 
estériles, aun cuando la permeabilidad de los hilos puede 
ser artificialmente restablecld.'i.

Las investigaciones de los autores de este trabajo, con­
firman el hecho de que estando el testículo sano, puede el 
enfermo continuar BU curso normal, implantándolos vasos 
deferentes en él.

Esta operación la han hecho en seis casos, y en otro se 
ha unido el vaso deferente con el epididimo después de ha­
ber resecado un trozo de éste.

Una atrofia manifiesta es lo único qne puede justificar el 
abstenerse de operar en éstos casos.

Según opinión de ambos autores, la operación carece de 
peligro y da grandes resultados.— V a r e l a  Sa b t o b io .

IV
Tratamiento quirúrgico del asma del heno y del coriza 

espasmódico.

Dice el Dr. H. Bourgeois, que de la patria por excelencia 
del hay-feoer (Inglaterra), llega á Francia un tratamiento 
quirúrgico, y es de creer que radical, de este fastidioso pa­
decimiento por irritación de la pituitaria, que se revela á 
fuerza de estornudos é hidrorrea. El tratamiento consiste en 
la resección del nervio nasal, propuesta en el periódico mé­
dico de Londres The Lancet, de 13 de Junio último, por E. 8. 
Yonge. Para suponer á este nervio responsable de tales re­
sultados se hace preciso seguir á Yonge en sus reflexiones 
sobre los experimentos de Wertheimer y Surmont (de la So­
ciedad Biológica), relativos á la eficacia de la cocainización y 
las cauterizaciones de la parte anterior de la pituitaria pa­
ra remediar el romadizo de los henos, así como del buen 
efecto conseguido por la sección ¿el nervio nasal en un caso 
de rinitis espasmódica. La cocaína obra evidentemente pa-

Case
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ralizando las terminaciones del nervio nasal inierno; de ca­
yo modo suprime la excitación centrípeta y, por consiguien­
te, los íenómenos reflejos. Por otra parte, es de suponer que 
la cauterización profunda de la mucosa disminuye, si no 
suprime, la excitabilidad de las terminaciones nerviosas; de 
manera que si la cocaína, el galvano cauterio ó los cáusticos 
suprimen los síntomas morbosos aniquilando dichas termi­
naciones, queda probado que éstas, y por lo tanto el tronco 
de donde proceden, son los indispensables conductores de- 
la excitación ó excitaciones productoras del mal.

El primer ensayo quirúrgico confirmó del todo estas lui­
rás teóricas, pues se trataba de un hombre de cuarenta y 
cinco años, que padecía ataques de hidrorrea nasa! profusa, 
COD los interminables estornudos característicos unos y 
otros del coriza vaso-motor; además de terribles accesos de 
fiebres del heno, que hacía quince años le atacaban desde 
Mayo, durándole unas seis semanas, con acompañamiento 
de asma, por añadidura. La operación se practicó primero 
á la derecha, y el resultado correspondió á lo que se aguar­
daba, en el lado operado; pero el asma siguió inmutable su 
marcha. Repetida la operación en el lado izquierdo, el efec­
to útil fué absoluto, con inclusión del asma; lo cual ha visto 
Yonge volver á ocurrir no pocas veces.

La sección nerviosa se ha operado siempre en el tronco 
del nervio nasal, inmediatamente antes de dividirse al ni 
vel del agujero etmoidal anterior; para lo cual se iucinde 
la piel sobre el borde interno de la órbita, siguiendo una 
línea que comienza encima del ángulo interno del ojo y se 
divide arriba y algo afuera ^n una extensión de dos centí­
metros, se denuda con una lima roma la parte interna de 
la bóveda orbitaria y lo más elevado do la pared de la mis­
ma, hasta 20 ó 26 milímetros de profundidad. Se busca el 
nervio nasal interno, al introducirse con la arteria etmoidal 
anterior en el agujero de este nombre; inmediatamente pa 
Hado el cual se corta el nervio, y se reúne por primera in 
tención la herida.

El Dr. Bourgeois opina que se deje al tiempo sancionar la 
prueba experimental de este recurso terapéutico; pues de 
resultar verdaderamente útil operación tan benigna, se im­
pondrá por su propia virtud en estos casos de indicación. En 
caantoal tratamiento del asma, es más problemático. Por lo 
demás, la casi total iuervación sensible de las fosas nasales 
corresponde á las ramas del ganglio eafeno-palatino; en vir­
tud de lo cual resulta dudoso que la sección del nervio na­
sal baste para cerrar enteramente el paso á los actos refle­
jos derivados de una irritación de la pituitaria. — (Ze Pro- 
9rés Médical.)

VCaso de perforación del cartílago cuadrangular del tabique nasal, por causa de cocainomanía.
El recieats trabajo sobre cocainomanía nasal, publicado 

por el Dr. Hautant, es lo que ha inspirado la pablicacióo del 
siguiente caso clínico al Dr. Laignel Lavastine y al interno

Glenard, que le han observado en el Hótel Dieuduran te 
el mes d» Agosto último, el día 10 del cual entró en la sala 
el Dr. Ballet un joven de veinte años, á la sazón que susti- 

taía al Dr. Ballet uno de los autores. Llegaba con objeto de 
Sufrir una doble cura de desmorfinización y descocainiza- 
eión. Su morfinomanía no era grande, pues sólo tomaba de 

 ̂lo  centigramos de morfina diarios, pero no así de cocaí-
de la que consumía al día cosa de gramo y medio. De la 

primera le era dado privarse un día entero, pero de la se­
gunda no más que algunas horas. La primera la tomaba 
tediante uua ó dos inyecciones cutáneas al día, y la según- 
* á manera de uu polvo de tabaco, aspirado por el lado iz­

quierdo de la nariz, que aparecía más ancho que el derecho, 
y blanquecina su mucosa. Además se notaba en ésta una 
perforación ovalada, que consentía la entrada de un lápiz y 
estaba fraguada sobre el cartílago cuadrangular del tabique. 
La voz del paciente era nasal.

Aparte de estos síntomas no había otros que los comu­
nes de las neuropatías: irascibilidad, carácter impetuoso y 
fuertes reflejos tendinosos.

El enfermo sólo permaneció en el hospital dos días, al 
cabo de los cuales se cansó de ól y se salió. El interés de su 
observación se halla, principalmeiite, en el hecho de que se 
tratara de una gran cocainomanía por la vía nasal, que el 
Dr. Hautant juzga como rareza.—(Zo Tribune Medícale.;—
M .  S Á N C H E Z  Y  C A B a X S C O S A .

VINuevas investigaciones sobre (a fisiología de la digestión enla niñez,
Los informes de ia Literatura, y los ensayos realizados 

en 12 niños recién nacidos y 22 no de término por J. Ibra- 
bin, de Munich, le han demostrado á este autor la existen­
cia de la tripsina en el páncreas del feto, en forma de trip- 
einógeno, el cual ge hace más activo por la enteroquinasa. 
Esta se puede extraer de ia mucosa intestinal de los re­
cién nacidos. La secretita se encuentra en los recién naci- 
Bos, y también en los nacidos antes de término; sin embar­
go, en los últimos, su presencia no es constante. En los 
niños recién nacidos y en el feto, parece estar retrasada la 
formación de la secretina. El fermento amilolítico puede 
demostrarse su presencia en las glándulas parótidas, en las 
submaxiiares y en el páncreas de los recién nacidos y de 
los no de término, en los últimos meses. En el transcurso de 
la vida del feto aparece mucho antes en la parótida que en 
la submaxilar y en el páncieas. La maltasa, la lactasa y la 
invertina faltan en las glándulas salivares y en la mucosa 
del estómago. De tiempo en tiempo, se encuentra la malta- 
sa en el páncreas de los recién nacidos; la lactasa 3 la in­
vertina no se observan nunca en el páncreas de los niños de 
más edad. La maltasa hállase en la mucosa del intestino 
delgado de los recién nacidos, pero se presenta primera­
mente en los últimos meses de la vida fetal, notándose su 
ausencia en los niños no de término, con aptitud para vivir 
La maltasa se hace demostrable ya mucho antes en el in­
testino del embrión; la invertina es uno de los primeros 
fermentos que se hallan en el embrión humano. Íío se ha 
podido encontrar en la mucosa intestinal un fermento des­
doblante de las grasas; al contrario, se puso de manifiesto 
la presencia de una lipasa en el contenido intestinal yen la 
mucosa gástrica de niños recién nacidos y de los no do tér­
mino. Todos loe fermentos digestivos mencionados se en­
cuentran también en el contenido intestinal (mecon?o). 
Expone el autor brevemente los ensayos que ha realizado 
con Kopée acerca del desdoblamiento de las grasas en el 
estómago de los niños de pecho. Ha podido aislar también 
del contenido del estómago de los niños de pecho, un fer­
mento muy activo que desdobla las grasas. Los fermentos 
del jugo pancreático ó de los tramos más altos del intestino 
delgado (tripsina ó maltasa) no han podido descubrirse en 
los alimentos ricos en grasa formando parte del contenido 
gástrico de los niños de pecho. Estes trabajos no han ter­
minado sAn.—{Miinchener Medizinische Woche7isckrift).

VIIDe la sutura de las arterías.
Franz Jaikiss, de la Clínica de Ofen-Rest, publica un 

trabajo sobre la sutura arterial, y en él refiere que entre 70
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casos, en los que se ha practicado esta operación, solamente 
en dos no se lia logrado la bemostasia. Respecto al método 
operatorio, deben siempre afrontarse provisionalmente el 
extremo central primero y el periférico después (en las 
venas al revés); como material de sutura se usan agujas del­
gadas y redondas y seda también delgada (por algunos se 
prefiere el catgut). El autor hace'referencia de una serie de 
ensayos realizados en perros con varias clases de sutura; se 
ocupa después de la unión de loa vasos seccionados y de los 
dos únicos métodos que actualmente se emplean (uno, que 
sólo se refiere á la aplicación de puntos en el endotelio, y el 
otro que es el de Payr). El éxito operatorio depende, en pri­
mer lugar, de una técnica ejecutada con rigurosa asepsia, 
teniendo presente, además, que no es indiferente un des­
prendimiento extenso del vaso; la hemostasia provisional se 
obtiene perfectamente con los dedos, aunque lo mejor es 
efectuarla con los instrumento^. El mejor procedimiento 
será aquel que reduzca menos la luz del vaso y adapte mejor 
los bordes de la membrana interna; pero, sin embargo, sola­
mente debe recomendarse el empleo de puutos que com­
prendan toda la pared del vaso y que no desgarren. Durante 
la operación hay que evitar el coger la pared del vaso cou 
pinza de garfios ó tocar imprudeutemente el epitelio. Si la 
sutura resulta hecha de un modo desigual, y al restablecerse 
la circulación se produce la hemorragia, lo más oportuno 
será proceder á una sutura adicional que abarque todas las 
capas vasculaies. La sutura de la .vaina del vaso es innece­
saria, puesto que sin necesidad de ningún punto se obtiene 
la curación. Los espacios lineales que quedan entre los 
puntos se rellenan de pequeñas cantidades de sangre que 
después se organizan. El endotelio es el que juega el papel 
más importante para la curación; en segundo término, los 
elementos del tejido conjuntivo de la capa adventicia, y la 
que toma parte menos importante, es la capa medía. Como 
consecuencia de la neoformacíón de los elementos eláslicoe, 
tiene lugar \Q.restitutio adintegrimi. Parala aplicación de 
la sutura arterial en el hombre, se hacen necesarias todavía 
investigaciones numerosas, y acerca de este punto el autor 
se muestra algo reservado.—(Beitrage zur Kliniíschcn Chi- 
ru r^ te).— N a v a r r o  C á k o v a s .

Sección Oficiát.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

k r a l  d b c r r t o

De acuerdo con mi Consejo de Ministros,
Vengo en autorizar al Ministro de la Gobernación para 

presentar á las Cortee un Proyecto de ley concediendo pen 
siones á las viudas y huérfanos de los f. c illativos fallecí, 
dos á consecuencia de enfermedades epidémicas.

Dado en Palacio á ÍO de Octubre de 1908 —A l f o n s o .— 
El Ministro de la GobernaeiÓD, Juan de la Citrea y  Peñafiel.

k  LAS CORTES
Rec entes dispoi-ictones dictadas por este Ministerio han 

reorganizado todos los servicios de Sanidad é Higiene pú­
blicas, confiando la nueva organización sanitaria al exquisito 
celo de los médicos titulares, de quienes es lícito esperar 
que si en muchas ocasiones dieron gallardas muestras de 
admiración y de heroísmo, extremarán ahora el cumpli­
miento del deber profesional en el desempeño de las impor­
tantes funciones que la Instrucción general de Sanidad les 
encomienda.

Sensible es que las estrecheces de angustia del presu­

puesto no consientan, como sería el deseo del Ministro que 
suscribe, remunerar pecuniariamente el mayor trabajo que 
á los titulares se impone; mas ya que esto no sea posible, 
parece justo aprovechar el momento presente para dar sa­
tisfacción á demandas de antiguo formuladas por clase tan 
sufrida, y que, no obstante de hallarse amparadas por la in­
dudable vigencia de precep'os legales, venían siendo cons­
tantemente desatendidas.

Consagraron loa artículos 74, 75 y 76 de la ley de 28 de 
Noviembre de 1885 el derecho de las viudas y huérfanos d# 
los raéiiicos fallecidos durante las epidemias á percibir una 
pensión del Estado, reconociéndosele también á los mismos 
profesores que por igual causa se inutilizasen para el ejer­
cicio de la profesión.

El Reglamento de 22 de Enero de 1862 estableció las 
normas presentes para loa expedientes de esta clase, y las 
Cortes aprobaron leyes, como las de 8 de Enero y 4 de Ju­
nio de 18Ó2, 20 de Febrero de 1863, 21 de Abril y 29 de Ju 
nio de 1864, concediendo pensiones á varios módicos inuti­
lizados en el ejercicio de su profesión, así como viudas y 
huérfanos de facultativos que fallecieron víctimas de su ab­
negación en el cumplimiento de sus deberes.

Mas, á partir de fecha tan lejana, los preceptos en que se 
basaron tales concesiones han sido letra muerta, no obstante 
las numerosas solicitudes acumuladas en la Dirección de 
Sanidad'en demanda de iguales beneficios. Con el transcurso 
del tiemp: muchas de aquellas instancias han perdido su 
oportunidad, cuando no su eficacia, demostrándolo así loa 
resultados de la Circular de la soprimida Dirección de Sani 
dad, fecha 22 de Junio de 1903, señalando un plazo para 
cuantos tuviesen concedida pensión con arreglo al citado 
Reglamento y formulasen sus reclamaciones; pocos han sido 
los interesados, y su número relativamente exiguo evidencia 
la verdad de lo dicho sobre la caducidad de muchas de las 
solicitudes presentadas.

Por todo lo expuesto, bien se a ivertirá que tienen estas 
obligaciones humanitario origen; es, además, para el Es'ado 
una deuda de justicia, por ser indiscutible el derecho que, 
fundado en un precepto legal, concede á los médicos inutili­
zados en el ejercicio de sus funciones ó á sus viudas ó huér­
fanos una módica compensación por sus desgracias; por todo 
ello, el Ministro que suscribe estima que es cumplimiento 
de un deber presentar á las Cortes el siguiente

PROYECTO DE LEY

Artículo 1-0 De conformidad con lo drspnesto en el ar­
tículo 76 de la ley de 28 de Noviembre de 1855 y en el 6.® del 
Reglamento de 22 de Enero de 1882, se concede la pensión 
de 760 pesetas anuales á D. Pío y D.jfia Filomena, huérfanos 
del cirujano D. Juan Franci.sco Matamala, fallecido del có­
lera morbo en Castejón de Henares (Guadalajara) el día 8 de 
Septiembre de 1885.

Pensión de 760 pesetas anuales á Doña Josef a Polonia 
Morán, viuda de D. Manuel Rodríguez, que falleció del tifus 
en Varona (Soria) el día 26 de Julio do 1856.

Pensión de 750 pesetas anuales A Margarita y Catalina 
Domingo y D. Pedro Eseofé, huérfanos del cirujano D. To­
más, que falleció del cólera el día 17 de Septiembre de 1865 
en Palma de Mallorca.

Pensión de 760 pesetas amialas á Doña María del Carmen 
Cruz y López, viuda del médico cirujano D. Vicente Moya- 
no, que falleció de fiebre tifoidea en Puente Genil el día 28 
de Abril de 1879.

Pensión de 750 pesetas .anuales á Doña Margarita Huel- 
ves y Polo, viuda del médico cirujano D. Luis Llórente y

Coi
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Martín, que falleció de fiebre tifoidea en Ocafia (Toledo) el 
día 29 de Enero de 1869.

Pensión de 750 pesetas á Dofia Guuiersinda Echevarría, 
viuda del médico cirujano D. Alejo López Suazo, que falle­
ció de fiebre tifoidea en Peñaranda (Alava) el día 10 de Mar­
zo de 1869.

Pensión de 750 pesetas anuales á Doña María López y 
López, viuda del médico cirujano D. Juan Gil Batberá, que 
falleció de tifus en Alcalá de la Selva (Teruel) el día 9 de 
Junio de 1869.

Pensión de 750 peseta» anuales á Dofia María Antonia 
Guazo, viuda del farmacéutico D. Fernando Sánchez, que 
falleció del tifus en Grajal de Campo (León) .el día 27 de 
Marzo de 1869.

Pensión de 760 pesetas anuales á Doña Ara María Gó­
mez, viuda del médico D. Natividad Meca Rodríguez, que 
falleció del tifus en Albos (Almería) el día 26 de Julio de 
1868.

Pensión de 750 pesetas anuales á Dofia Manuela Her­
nández, viuda del médico D. José Ordufia, que falleció del 
tifus eu Monreal (Teruel) el día 26 de Juli") de 1881.

Pensión de 750 pesetas anuales á Dofia Emilia Maza 
Contreras, viuda del médico D. Antonio Morales Torres, 
que falleció del cólera en Cbauchina (Granada) el día 22 de 
Julio de 1885.

Pensión de 760 pesetas anuales á Dofia Francisca Jaulo 
Berberán, viuda del médico D. Francisco Toyadas, que fa- 
Ueció del cólera en Aguaviva (Teruel) el día 8 de Agosto 
de 1886.

Peusióu de 760 pesetas auualee á Doña María García 
Jauso, viuda del médico D. Manuel Guardiola, que falleció 
del cólera en Alborache (Valencia) el día 11 de Agostó de 
1886.

Pensión de 750 pesetas anuales á D. Vicente Jaulo, eu 
representación de sus hermanas Dofia Lui?a, Dofia Francis­
ca y Dofia Pascuala, huérfanas del farmacéutico D. Manuel, 
que falleció del cólera en Belchite (Zaragoza) el día 28 de 
Julio de 1885.

Pensión de 760 pesetas anuales á Dofia T resa Oliva, 
viuda del médico D. Antonio Jornells, que falleció del cóle­
ra en Tarragona el día 3 de Septiembre de 1886.

Pensión de 750 pesetas anuales á Dofia Josefa Vaquero 
Alandi, viuda del médico D. Julián María Soroila y Omella, 
que falleció del cólera en Oantavieja (Teruel) el día 3 de 
Agosto de 1886.

Pensión de 760 pesetas anuales á Dofia Filiberta Fox, 
viuda del médico Fox Blanch, que falleció del cólera en Sufc* 
ca (Valencia) el día 18 de Julio de 1886.

Pensión da 760 pesetas anuales á Doña Manuela, don 
Teófilo y D. Leandro Hortigoela, como hijos de D. Rafael 
uaédico, que falleció del cólera eu Angunciana (Logroño) en 
el afio de 1863.

Pensión de 760 pesetas anuales á Dofia Vicenta Durán y 
Ferrando, huérfana del farmacéutico de Torrente (Valencia),

Mariano Durán, fallecido en dicho pueblo, del cólera, el 
'lía 18 de Junio de 1885.

Pensión de 7ó0 pesetas anuales á Doña Joaquina Segura 
y Echevarría, viuda del médico D.Toribio Yazguez, que fa­
lleció del tifus en Zumaya (Guipdzcoa) el día 3 de Diciembre 
<le 1902.

Pensión de 7o0 pesetas anuales á Dofia Baibina Enciso, 
viuda del médico D Rumay Alonso Herrera,que fallecióde

gripe en Pradajón (Logroño) el d ía ‘¿7 de Agosto de 1902;
Pensión de 1.000 pesetas anuales á Doña Luisa Gomar y
las Infantas, viuda del médico D. Máximo Toxa y Alza- 

mora, que falleLÍó del cólera en Lérida el día 2 de Septlem 
k*re de 1886.

Pensión de 1,003 pesetas anuales á Dofia Rita Alabart, 
viuda del médico D. Miguel Paralet, que falleció del cólera 
en Flix (Tarragona) el día 18 de Septiembre de 1854.

Pensión de 1.250 pesetas anuales á Dofia Carmen Teixi- 
dor, vind i del médico D. Jesús Albiol, que falleció de fiebre 
tifoidea el 6 de Abril de 1889 en Astndilio (Falencia).

Pensión de 750 pesetas anuales á Dofia Josefa Cano Ma­
rín, viuda de' médico cirujapo D. Manuel Vela Vieicas, que 
falleció en Granada á consecuencia del cólera.

Pensión de 760 pesetas anuales á Doña Luisa Santos Ma- 
zariegos, viuda del doctor en Medicina D, Claudio Cambre- 
ros, que falleció de fiebre tifoidea el 11 de Marzo de 1869 
en Falencia.

Pensión de 760 pesetas anuales á Dofia Filomena Gaitor, 
huérfana del cirujano D. Manuel Gaitor, que falleció del 
cólera el 27 de Septiembre de 1886 en Fuenteacufia (Guada- 
lajara).

Pensión de 750 pesetas anuales á Dofia Cesárea Arranz, 
viuda del farmacéalico D. Tomás Alcubilla, que falleció del 
cólera el 24 de Agosto de 1886 en Valdecondes (Burgos).

Pensión de 1.000 pesetas anuales á Dofia Sergia Fernán­
dez Arciniega, viuda del médico D. Angel Fernández Arel- 
niega, que falleció de fiebre tifoidea el 21 de Enero de 1868 
en Frías (Burgos).

Pensión de 1.000 pesetas anuales á Duña María Luisa 
Baltasara, Dofia Rita y D. Joaquíu, huérfanos del módico 
D. Juan Garrió y Aledo, que falleció del cólera el 13 de Agos­
to de 1876 en Orihnola (Alicante).

Pensión de 1.000 pesetas anuales á Dufia Concepción 
Lobón, viuda del médico D. Antonio Vallejo, que falleció, 
de fiebre tifoidea el 25 de Abril de 1869 en Santa María del 
Campo (Burgos).

Pensión de 760 pesetas anuales á Doña Luisa González 
Sánchez, viuda del médico D. Antolín López Mezo, que fa­
lleció del cólera el 26 de Agosto de 1885 en Pifia de Esgue- 
va (V'alladolid).

Pensión de 1.000 pesetas anuales á Dofia Francisca Iga- 
fia López, viada del médico D. Joaquín de la Casa y Otón, 
que falleció del cólera el 7 de Octubre de 1886 en Almería.

Pensión de 1.000 pesetas anuales á D. Joaquín del Cid y 
Solá, huérfano del módico D. Aí.tonio del Cid, que falleció 
del cólera el 20 de Julio de 1856 en Madrid.

Pensión de 760 pesetas anuales á U. Pío y Dolía María 
Filomena, huérfanos del cirujano D. Juan Francisco Mata- 
mala, que falleció del cólera el 8 de Sep'iembre de i8c5 en 
Castellón de Henares (Guadalajara).

Pensión de 750 pesetas anuales á Doña Juliana Díaz, viu­
da del médico D, Felipe Canales, que falleció de fiebre ti­
foidea el 15 de Marzo de 1889 en Ocafia (To'edo).

Pensión de 760 pesetas anuales á Doña P.larSua y Serra­
no, viuda del farmacéutico D. Joaquín Bufiuel, que falleció 
del cólera el 7 de Agosto de 1886 en Calama’o (Teruel).

Pensión de 760 pesetas anuales á Doña Enriqueta Martín 
Osea, viuda del médico D. Juan Francisco Vinaroz, que fa­
lleció de fiebre tifoidea el 3 de Agosto de 1886 en Estercuel 
(Teruel).

Pensión de 760 pesetas anuales á Dufla Dolores Pardo y 
Sastróu, viuda del médico D. bienvenido Manuel BlaecoTo 
más, que falleció del cólera morbo en Velilla del Ebro ( Za­
ragoza) •! día 9 de Agosto de 1886.

Art. l . “ Las pensiones anteriores se abonarán desde el 
día en que se apruebe la presente ley, y las disfrutarán las 
viudas mientras no cambien de estado, los huérfanos hasta 
la mayor edad y las hembras mientras permanezcan solte­
ras, debiendo sujetarse á las reglas establecidas ó que se 
establezcan para las pensiones del Montepío civil, en cuan-
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to no contradigan la ley de Sanidad y el Reglamento para 
ait ejecución.

Madrid 20 de Octubre de 1908.—Juan de la Cierva y 
Peñafiel.

MINISTERIO DE HACIENDA

BBAL OEDEN

limo. 3r.; Vista la Real orden del Ministerio de la Gober­
nación, fécha 10 del actual, interesando se dicte una disposi­
ción declarando expresamente que los inspectores provin­
ciales de Sanidad y los afectos al servicio de higiene y sani­
dad pecuaria están exentos del impuesto de transporte den­
tro de sus provincias:

Resultando que dicho Ministerio funda su petición en la 
campaña de higiene y sanidad que el Gobierno ha iniciado 
ante la aparición del cólera morbo asiático en el Imperio 
ruso, la que hace indispensable que los mencionados fun­
cionarios visiten con frecuencia las poblaciones de sus res­
pectivas provincias á fin de que se cnmplan con exactitud 
las dÍBpoiicionea que se dicten, y adoptar aquellas otras que 
las circunstancias exijan, habiendo obtenido de la mayor 
parte de las Compañías de ferrocarriles, y esperando obte­
ner de todas, el derecho, para dichos funcionarios, de viajar 
gratis mientras duren las actuales circunstancias:

Considerando que, con arreglo á lo disp.uesto en el artí­
culo 8.®, caso 2.®, de la ley de 20 do Marzo de 1900 que rige 
el impuesto de transportes, están exceptuados de su pago 
los empleados del Gobierno que tengan derecho á viajar 
gratis y lo hagan en comisión del servicio, y que esta excep 
ciin  es perfectamente aplicable á los funcionarios de que se 
trata, mucho más teniendo en cuenta que en los actuales 
momentos sus servicios han de redundar en bien de toda 
la Nación;

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por esa Dirección general, ha tenido á bien resolver que los 
inspectores provinciales de Sanidad y los afectos al servicio 
de higiene y sanidad pecuaria están exentos del pago del 
impuesto de transportes cuando viajen gratis en comisión 
del servicio dentro de las provincias en que se hallen des 
tinados.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 16 
de Octubre de 1908.—Besada. ~Sr. Director general de Con­
tribuciones, Impuestos y Rentas.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid^

Altura barométrica máxima, 712,11; mínima, 700,26; t..m- 
peratura máxima, 22o,6; mínima, O-̂ ,!; vientos dominan­
tes, NE., SE. y E.

Siguen toe estados febriles gastro intestinales de la mis­
ma índole que en las semanas anteriores; los catarros bron­
quiales y las pleurodinias se han presentado como conse­
cuencia de la baja termométrica de los primeros días de la 
semana. En los niños siguen observándose anginas catarra­
les y laringo bronquitis, algunas de intensidad relativa.

En los enfermos crónicos se observa poca mortalidad.

C r ó n i c a s

Obituario.—Repentinamente ha fallecido en esta corte, 
don<le pasaba largas temporadas, nuest'o distinguido ami­
go D. Francisco Calleja Alonso, médico muy estimado en 
Santistéban de' Puerto (Jaén). El Cuerpo de médicos de ba­
ños, al que pertenecía el finado, ba perdido con tal desgra­
cia un entusiasta defensor del mismo.

De todas veras enviamos nuestro sentido pésame á su 
distinguida familia.

—También ha fallecido el 26 de Octubre, á los setenta y 
dos años de edad, nuestro compañero y antiguo suscriptoi 
D. Pedro Bellido Martínez, médico titular de Caudé (Teruel), 
muy estimado en toda la provincia por cuantos lo conocían.

Reciba nuestro sentido pésame su hijo D. José R. Belli­
do, estudiante de quinto afio de Medicina.

La sanidad en Madrid.—Según el Laboratorio municipal, 
son equivocadas las referencias que han circulado sobre la 
extensión de la fiebre t.foiJea, según los siguientes datos, 
deducidos de las certificaciones que existen eu el Registro 
civil: en 1906 fallecieron 204 personas; en 1907, 1.931, y en 
los nueve meses que han transcurrido dol año actual han 
muerto 108; es decir, 39 defunciones menos que en igual pe­
ríodo de 1907, en que se elevaron á 147.

La mortalidad eu general ha disminuido asimismo, ha­
biendo sido en 1908 de 29,38 por 1.000 al afio, y descendió 
en 1907 á 27,44.

Como en los nueve mases del presente año de 1908 han 
f.diecido2.416 personas menos que en igual p ’̂ ríodo delaño 
anter or, resulta que la mortalidad por 1.000 en dichos nueve 
meses no ha excedido de un 18, cifra extraordinariamente 
exigua.

Por lo que respecta á la viruela, son también curiosos los 
siguientes antecedentes: en 1903, fallecieron 773 personas; 
en 1904, 834; en 1905, 33; en 1906, 23; en 1907, 10, y en loa 
nueve meses que han transcurrido del año actual, 6.

Igualmente ofrece un marcado descenso la tuberculosis, 
pues en 1906 fallecieron 2.205-personas; en 1907, 1,771, y en 
loe nueve meses que han transcurrido del presente año de 
1908, 1.275.

Opúsculos.—Con sumo gusto hemos recibido en estos 
últimos días los siguientes:

¿(^noendría substituir la ganadería bovina por la ovina, 
caprina y equina, para suqmmir la infección humana-por las 
carnes y leches de los bóvidosf, por el Dr. Rodríguez Méndez 
(primer Congreso nacional de la tuberculosis)

—Resultados tardíos de la gaslro-enterostomia, por el doc­
tor E. Ribas (segundo Congreso español de Cirugía).

—Discurso inaugural de la Universidad de Barcelona, 
por el Dr. D. Antonio Morales Pérez. Versó tan inlereeaote 
discurso sobre El cáncer como plaga social.

—Bsleiin del Instituto de Alfonso X III  (Sueroterapia, 
Vacunación y  Bacteriología), número correspondiente al 30 de 
Septiembre, con el siguiente sumario; L a neumonía conta- 
giisa de los cerdos y  su tratamiento sueroterápico, por F. Mu- 
rillo y V. Colomo.— Cbn/ercncío anticolérica de Svamára, 
por F. Murillo.—I/i/orwacidn científica.-Bibliografía.

-Procedes déconverts par les Et-pagnols pour 1’cxploitation 
des uiinerals argentiferes, por D. Joso R. Carracido, Este tra­
bajo, separado dd  Diergart, Beitrage aus der Geschichte der 
Cheniie, es sumamente notable porque reúne curiosos datos 
históricos acerca de la amalgamación para'la explotación de 
los minerales de plata.

Recaba para Bartolomé de Medina la invención del pro­
cedimiento; después hace un detenido estudio del mismo y 
se termina con la indicación de la importancia de la publi­
cación de Alvaro Alonso Barba, titulada Arte délos niélales.

Bien merece gratitud el Dr. Carracido por dar á conocer 
en el extranjero, y aun en lengua francesa, la historia de 
una de nuestras glorias en las ciencias químicas.

Nuevo consultorio.—En los primeros días del mes de 
Noviembre, se inaugurará en Salamanca un establecimiento 
benéfico llamado á tener en todas partes grande importan­
cia. Nos referi noB á un Consultorio di niños y Gota de leche.

El Exemo. Ayuntamiento de la capital, fundador de este 
centro, ha nombrado director facultativo á nuestro distin­
guido amigo Dr. Pinilla.

I.a Gota de leche de Salamanca suministrará á la Inclusa 
los biberones que necesiten sus asilados.

Un comité de señoras ayudará en sus trábalos directivos 
al Dr. Pinilla.

Ha

de

Ayuntamiento de Madrid



corte,
0 aoai> 
ido en 
de ba- 
depgra-

B á su

;enta y 
criptor 
'eriiel), 
loc^an. 
Belli.

licipal, 
bre la 
datos, 
igistro 
, y on 
il han 
la l pe­

lo, ha- 
lendió

8 han 
el a&o 
nueve 
mente

ioa los 
lonas; 
in los

dosis,
, y  en 
io  de

estos

'>vina, 
or las 
áiidez

1 doc-

ilona,
santo

•apia, 
80 de 
jonta- 
. Mu- 
nára,

■ation 
e tra­
te der 
latos 
6n de

pro- 
mo y 
ubli- 
tales. 
locer 
a de

s de 
icnto 
rtan- 
ecke. 
este 
stin-

dusa

tivos

EL SIGLO MÉDICO 703

Homenaje á Berthelot.—La Liga francesa de enseGanza ha 
celebrado, con motivo del segundo Congreso de educación 
popular, una manifestación en honor del ilustre sabio Mar­
celino Berthelot. Celebróse esta solemnidad el día i  del co­
rriente en el anfiteatro grande de la Sorbona, bajo la presi 
dencia del piesidente de la Repáblica, M. Falliéres, y con 
asistencia del presidente del Consejo de ministros, ministro 
de Instrucción pública, representantes ilustres del Parlamen­
to, de la ciencia, de la literatura, de la milicia y de las artes.

Pronunciaron elocuentes discursos León Bourgeois, ex ­
presidente del Consejo de ministros; Poincaré, exministro 
de Instrucción pública, que expuso ¿  grandes rasgos la ob'a 
meritísima de Berthelot; el presidente de la República, y 
Dessoye.

Trátase de elevar un monumento, por suscripción interna­
cional, al insigne químico; y en el solemne acto á que nos 
referimos manifestaron todos el propósito de realizar el pro­
yecto mencionado en honor del hombre de ciencias que con­
tribuyó por extraordinaria manera al progreso de la Quími­
ca y cuyo recuerdo debe conservarse con agradecimiento 
por sus inestimables trabajos.

Los pueblos que saben honrar la memoria de sus sabios, 
merecen sincero aplauso; y Francia que pone muy alto el 
nombre del insigne Berthelot, gloria de la ciencia, en justo 
tributo de admiración y de gratitud á la labor fecunda del sa­
bio químico, tiene muy merecido el elogio de todos

Cartas de Linneo.—La Sociedad Española de Historia Na­
tural ha publicado en sus Memorias las cartas que Carlos 
Linneo dirigió á su discípulo Loefling durante la permanen­
cia de éste en España, interesante correspondencia del sabio 
naturalista que se conserva en el archivo del Jardín Botáni­
co de Madrid.

El Dr. Fries, enviado por el Gobierno sueco para sacar 
cepia de estas cartas á fin de incluirlas en la colección epis- 
toiaria de Linneo, ha facilitado copia de su trabajo á la So­
ciedad Española de Historia Natural, merced á la interven­
ción del señor ministro de Estado que, como dice la Comi 
sión de la Sociedad citada, se ha hecho digno émulo de 
aquellos grandes ministros de Carlos ÍII, á los que tantos 
elogios tributa Linneo en estas cartas.

Escritas unas en latín y otras en sueco, las primeras se 
han publicado en el idioma en que fueron escritas, y las se­
gundas traducidas al castellano, trabajo éste de versión á 
nuestra lengua que ha hecho la señorita Thyra Stabel- 
Hansen. ______

Grageas Lope flupérez.
preparación, más grata y de resultados más pronto y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

^Jon  el presente número repartimos un prospecto, en pa- 
^  peí secante, que trata sobre el producto S om atóse , 
reconstituyente y estimulante del apetito en las convalecen­
cias, cuya lectura recomendamos á nuestros lectores, de la 
casa Fedco Bayer, de Barcelona.

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

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
R aquitism o, N eurastenia, Inapetencia, 
Anem ia, Debilidad, Im potencia, Convale­
cencia .
Dgoentatn las Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Martin 

Pérez, Velasao y Compañía Alcalá, 7.

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

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

De venta en las Farmacias, y en el Depósito .de los Sres. Martín Pérez 
Velaaco y Compañía, Alcalá, 7. '

VIDART

SOLUCION BENEDICT^ I Fosfogenol Vidart
de g l l c e r e ^ t o s t a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar U tubercnloais, 
^bronquitis, catarros crónLos, infecciones gripales, enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales , caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra a co , ® ,5 0  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

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

Pérez, Velaaco y Compañía, Alcalá, 7.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

BARCELON A
w

INALTERABLE
Ifineayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

TUBERCULOSIS
Cuezanla, :tTei:Lrasten.la, Broüq.u.lti© cróni­

ca, Al'b'uma.lii'a.ria, Convalecencias d.ifíclle©, 
etc., etc-, 3T estados constrntivos ©n g-eneral, 

Los señores médicos que deseen ensaysr el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gastó­
s e  vende en tod as la s  fa rm a c ia s  de E spañ a, Portugal y A m érica .

•Madrid.— Imprenta de Enrique Teodoro, Glorieta de Santa María de la Cabeza, núm. 1,— Teléfono Bói,
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Vacantes.

La de practicante de cirugía menor de Benlloch (Cas* 
tellón), habitantes 1.6'22, dotada con el sueldo anual de30 
pesetas pagadas del presupuesto de este Municipio; ad* 
virtiéndose que si alguien aspira á dicho cargo interina­
mente, puede solicitarlo y isrá nombrado desde luego, 
para que dicho servicio no sufra interrupción y se halle 
desatendido. Solicitudes hasta el 14 de Noviembre al al­
calde D. Tomás Achis.

—La de médico titular—por renuncia—de Villademar 
dé la Vega (León), habitantes 962, con la dotación de 750 
pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos, mas 
las igualas con los vecinos del Municipio, según las bases 
que constan en la Secretaría del mismo. Solicitudes hasta 
el 12 de Noviembre al alcalde D. José Posadilla.

—La de médico titular—por dimisión del que la des­
empeñaba—de Valluercanes (Burgos), dotada con el suel­
do anual de 1.000 pesetas pagadas de los fondos municí- 
7>ales por trimestres vencidos. Loe aspirantes, que habrán 
de ser licenciados en Medicina, presentarán sus solicitu­
des en esta alóaldía en el término de quince días. El agra­
ciado percibirá además 150 fanegas de trigo también 
anuales por la asistencia facultativa, pagadas en el mes 
de Septiembre de cada año. Valluercanes 23 de Octubre 
de 19U8.—El alcalde, Guillermo Cano.

—La de practicante—por defunción—de Montiel (Gua- 
dalajara), habitantes 375; su dotación consiste de 80 á 90 
fanegas cíe trigo de buena calidad, cobradas poi el agra­
ciado en la recolección en las eras de los vecinos, siendo 
de su cnenta La rasura de la barba y entenderse con el mé­
dico titular. Solicitudes hasta el 14 de Noviembre al alcal­
de D. Gregorio García.

— La de médico titular de Castrillo de la Guareñr (Za­
mora), habitantes 446, dotada con el suello anual de 750 
pesetas pagadas por'trímestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia de trece familias pobres, con 
la precisa obligación del reconocimiento de quintos y 
cualquiera otro servicio de su profesión que el Ayunta­
miento necesite. El agraciado puede contratar el servicio 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 de N o­
viembre al alcalde D. Serafín Olea.

—La de practicante en cirugía menor—por dimisión 
—de Ludiente (Castellón), habitantes 1.426; su dotación 
consiste en 30 pesetas satisfechas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal, cuyas 30 pesetas son por todo 
un año. Solicitudes hasta el 14 de Noviembre al alcalde 
D. Joaquín García.

— La de practicante en cirugía m enor--por defunción 
—de Pinilla de Toro (Zamora), habitantes 1.479, dotada 
con el sueldo anual de 150 pesetas pagadas pqr trimestres 
vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes hasta el 
16 de Noviembre al alcalde D. Isaías Alonso.

—Por rescisión del contrato queda vacante la plaza 
de médico titular de esta villa, dotada con el sueldo 
anual de 600 pe-etas, pagadas del presupuesto municipal 
por trimestres vemcidos. Recibirá á más el agraciado del 
vecindario, por igualas voluntarias, la suma de 1.500 
pesetas anuales repartidas y cobradas por una Comi­
sión que al efecto está nombrada y  que por trimestres en­
tregará al médico, á no ser que éste opte por hacer la c o ­
branza por su cuenta. Quedará el agraciado en libertad 
para contratar particularmente con los habitantes de la 
Casa-Pinado, peones camineros, familias y obreros re 
sidentes en ésta que trabajan en las obras tituladas «Sal­
to de Bülarque>, lo cual le producirá bueuos rendimien­
tos. Con autorización de los señores coutratUtas de las 
obras de «Salto de Bolarque>, se hace saber que el 
nombrado titular de esta villa recibirá de dichos seño­
res otro sueldo importante por la asistencia á los que 
resulten heridos in las expresadas obras, resultando en 
junto un sueldo de importancia y  cobrado con exactitud. 
Los solicitantes presentarán sus instancias en esta A l­
caldía dentro del plazo de treinta días; pasados, se pro­
veerá. Sayatón (Guadalajara) 24 de O.tubro de 19dS. - 
El alcalde, Felipe Bronchalo.

—La de médico titular—por dimi.sión—de Matquinez 
(Alava), que lo constituyen Arlncea, Urarte y Marquinez, 
(listante del uno al otro dos kilómetros poco más ó meuos

con la dotación anual de 500 pesetas de titular por la 
asistencia de una é 16 familias pobres, pagadas por tri 
mestres vencidos entre ambos Ayuntamientos de Arlucea 
y Marquinez, pudiendo contratar con todos los vecinos 
pudientes, que se calcula saldrán 20U fan.3gaB de trigo y 
se Je pondrá también en su casa las leñas de la suerte fo- 
gaeral. Solicitudes h,asta el 15 de Noviembre al alcalde 
D. Cecilio Samaniego.

—La de farmacéutico de Argujillo (Zamora); el con­
trato será por tiempo ilimitado y  el farmacéutico perci­
birá como dotación anual por residencia y prestación de 
servicios sanitarios de su especial incumbencia y  le en­
comiende el Ayuntamiento, la cintidad de 250 pesetas, 
Será obligación del farmacéutico-la de suministrar los 
medicamentos neceearios. previa prescripción facultati­
va, á 23 ó 30 familias declaradas pobres por la Corpora­
ción municipal, cuyo importe le será abonado según ta­
sación de dichos medicamentos por el petitorio tarifa ó 
por mutuo acuerdo con el agraciado, pagándose todo 
ello de los fondos municipales y por trimestres vencidos. 
Solicitudes hasta el 16 de Noviembre al alcalde D. José 
García.

—La de practicante-barbero—por enfermedad del que 
la desempeñaba -d e  Villar de Cobeta (Guadalajara), y  su 
anejo Buenafuente, percibiendo el agraciado anualmente 
una fanega de trigo de buena especie por cada un vecino 
de este término municipal, que lo componen noventa, y 
nueve celemines por cada uno de los veintisiete de que 
consta el anejo Buenafuente, cobrado por el agraciado al 
tiempo de la recolección. Solicita Íes hasta el 19 de No­
viembre alí,lcalde D. Benito (Jortijo.

— La de médico titular—por dimisión y traslado á 
otro punto el que la lesempeñaba—de Paracueilos de 
.Hloca (Zaragoza), con la asignación anual de 406 pese­
tas, satisfechas trimestralmente del presupuesto munici­
pal, por la asistencia de las familias pobres, mas las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
i9  de Noviembre al alcalde D. Leoncio de F. Gómez.

—La de médico titular — por renuncia— de Huesa 
(Jaén), habitantes 1.773, dotada con 1.500 pesetas anua­
les, pagaderas por trimestres vencidos, y de igualatorio 
2.000 pesetas próximamente. Solicitudes hasta el 20 de 
Noviembre al alcalde D. Antonio Molina Arenas.

—La de médico titular dePortell(Castellón), habitan­
tes 1.196; su dotación consiste en 250 pesetas anuales 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni­
cipal, por la asistencia de las familias pobres, quedan^ 
e) agraciado en
libertad de cele­
brar contiatos 
particulares con 
los vecinos pu­
dientes. Solici 
tudes hasta el 
20 de Noviem­
bre al alcalde 
don MiguelCar- 
celler.

CLORHIDRATO DE OOOAiNA Y MENTOL
Lai propi*dad«i tsrapéaticai da asto* 

^oi madiaamantoi, laa haaa afiaaaaa ai 
todaa l » i  afaaaionaa da la garganta. 
FA R M A C IA  DB  B O R R B L L  HERMANO^.

M A D R I D  i  B A R C E L O N A  
PUESTA DEL SOIi. S »  ASALTO, »»

Productos natur&les de las aguas minerales d@

« ♦ L A  T O J A a a a
Clorurado-bromurado-sódicas-ferruginosaB, variedad liilco-arsenicalei, 

grandemente radioactivas.
Las más mineralizadas y termallzadas de £uropa.

Aguas de L a  T o j a . — Sales naturales de L a  T o j a  (extraídas por 
evaporación eo el vacío), para baños generales y  locales,—Lodos naturales 
de L a  T o j a  (o,6+ gramos de anhídrido arsénico por roo, según el aníli-
Hs último de D. José Casaresl. ____

J a b ó n  d e  s a l e s  de L A  T O J A  
Sscrófulú-tuberculosis, raquitismo, afecciones de los huesos, Inflama­

ciones de la matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, afec­
ciones de la piel. ___________

Farmacias, Droguerías, Gasas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M .  Cherizola y C . '-D ip y ta c ió n ,  197.:b  a i * c e l o x A £ A .  '
Representante en Madrid.

0. auitLERMO TORRES HUROZ, San Marco», 11, Farmacia.
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EL SIGLO MEDICO

lA
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n

<1

Se pablloa 
todos los domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QUUiüSGICO

T '
O O K R B I S P O N I D B I N O I A  M B U I O A

fundada por D. duan OuMta jr Okernar,

PnMIoa una Biblioteca 
samamente económica.

1

Periódico le Medícioa, Gíriigia y Farraacia, consagrado á los intereses aorales, científicos y profesionales de las das s medicas
FUNDADOBES

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
iPrecIn de luaorlpolin de EL SIGLO 

■ adrid; 3 peaetae trlmeetre. 
Prevlaotae: 4 pesetas trimestre.

S semestre, y 15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetea

PB0P1ETAB108
Q. Riigp Ssrrel — l Cirios liríi Certezi, — Q. Jogoi fiiüi,

DIBEOTOB GBBENTB
D.  R A M O N  S E R R E T

Preoles de tuicripolon de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

obras qne pnbliea 4 los saseripto- 
rea de El S IqIo MédicO.

V i n o l Z ^ r r y
O.CBde Yodo por cucharada 

de las de aopa EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO K  
de BACALAO.

^  ANEMIA. LINFATISfflO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO ^
C2I '  P f C O M A R  é Hijo, B A R C E L O N A .  —  Depósito ert todas las Farm acias. MS** ^

_ Lu _
Peniiu <u cewciD lu

P S L P O R A S ' '
m ___ D i L  o o o To a  _____ m

DEHAUT.  '  , OB X>AXUCS 0  I
laofitQ2)fiSQe2) purgarse, cuando/ol 
■ necesitan. iVo temen el asco ni ei! 
■ causancio, porque, contraioquesu-1 
iceae con Joa demas purgantes, estel 
■ no obra bien sino cuando se toma] 
Icqniuenosaümen os ybebibas/or-l 
J «ficantes, cual el vino, el ca/ó,eJ té.| 
ICadá cual escr^ge,parapurgarse,la| 
lacra y  la comida que mas le conTÍe-| 
loen, según sus ocupaciones.Comof 
leí causancioque la ptjrga ocasional 
\queda completamente anulado* 
^por el efecto de ¡a buena ali-, 
tinentacion empleada, uno se. 
■ ^ecide fácilmente & volveráj 

^mpezar cuantas veces^ 
sea necesario.

EstreñlmieDlo

E N E S O L
(SALICILARSINATO cüe MERCURIO)

NUEVA SAL A R SéN fC O -M ER C U R IA í SOLUBLE,  IN Y E CT A BL E

con el Merctirio y ei Arsénico disimulados
VENTAJAS ÜBI É N E S O L  ■

le toxicidad exoeBivBmeoáe <2dÚl (?0 veces luGs débil qae la 
del Hg. 12), permitiendo así admlDisb'ar' é doeie elevadas el mer­
curio y el arsénico sin fenóm^os generales de intolerancia.

2» El ENESOL no ee * ‘_ _  ________ dótoroeo en inyecciones .* éstas son may
bien soportadas aun á dosis fi^ idat y  Jamas producen nndosidades. 

3* La actividad terapéotica del Bnesol es comparable á la de las
mejores 
debe 
bajo

>res sales merourmles solobles, poes á su acción específica, que 
^  mercurio que contieoe. reúne la acción alnámica del arsénico 

forma de derivado metilado.

E l  MarÉSOK se expende en Ampollas 
graduadas á 0 gr O^por c. c. (0 gr. 06 i 
Xa  Caja de 10 Ampollas .

 ̂ c o»
'or c. c. (0 gr. 06 por Ampolla), 

francos íen Francia).

Laboratorios Clíii — P. GOMAR & PIL.S & Sucesores 
20, Rué des Foaaeu-Baint-Jaoques, PARTS. M9

Pildoras de

M SCARAM iDY lly iNO  A R O U Dfiifflás suave y más seguro
l a x a t iv o

Que n o  p r o d u c e
C O L I C O S  
N I  N Á U S E A S  

laznDH N I D I A R R E A
P®*" noche, é la 

Minv'̂ 1*®.. *  niejor al acostarse. » 
S'-Honoré. Pari«jtriuUrauiu.

CARNE-QUBNA-HIERRO
■ E W C A i l E O T O . A U » l ^ T ^  e l m í . .  REGENERADOR

Este Vino, oon base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne v las cortezaG- más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorotís, ánemiM protUnd», 
IÍMttru»clonet dolorosas, Ca/eníura* de lee Cotonías, Malaria, ^tc.
* xoa, »ue  «iclielieu, Parla, y  en todMjarm sciasjgljxtrsBjero. *

9

W

i u  Ame” o "r e r la  Dismanorz-aa™Ñlali-oi'i-agia ceden íápidaniente si ee usan las oájwuU, 
' ARIOL de JORET y HOMOLLE. Este malicameato, verdadero regalador de la menstruación, na ofrece pe* 

Ugro alguao, aaa ea caso de prehez. YarmulAG. l«5, raeSllat t.4« fsrmaoUi,
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E lix ir  Estomacal de Sáiz de Carlos (Stom alix).
En el año 1893 dim os á conocer á los m édicos la fórm ula de nuestro E lixir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del m undo, para las enferm edades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
ju g o  gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad m uscular y  n ervio­
sa del estóm ago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la econom ía en general, pues el enferm o com e más, digiere m ejor, y, 
por consiguiente, se nutre: dism inuye y  evita las ferm entaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punte de qu e las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y  com patible con  las aguas minerales alcalinas.

Itfaroa registrada.Dinainógeno Sáiz de Carlos.
Composición.— Form iato de sosa, glicerofosfato de cal, yum behoa, coca  del Perú, pepsina, 

qum a, kola y  corteza de naranjas agrias.
Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza m us­

cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, m uscular y  óseo, y  
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la econom ía, ce ­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus form as y  m anifestaciones, la hipocondría, histerismo, epilep­
sia, etc.

A yuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enferm edades que resultan de 
crecim ientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las em ulsiooes de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estóm ago y  tonifica y  nutre m ucho más que 
los citados medicam entos, pudiéndose emplear lo m ism o en verano que en invierno.

Es poderosísim a su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y ilnfatismo.

D e seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.

Pulmofosfol Sáiz de Carlos. Maroa registrada.

Composición — Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoform o, 
eucaliptol y  quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase m édica, se ha com pro­
bado lo  siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más co m ­
pleta, m enos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tos, de la expectoración, de la fa ti­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enferm o poco  á poco  á la norm a­
lidad y  consiguiendo la curación de m achos de los que habían tom ado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

Las enferm edades que son tratadas con éxito con  el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el P u lm o fo s fo l es perfectam ente to­
lerado por el estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. Uarna registrada.

Composición.— Asaprol, saiicilato de quinina y  pimienta de cubebas.
L o  prescribe la clase m édica para curar el reumatismo agudo y  crónico, articular y  muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, m icciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, m odificando la m ucosa y  

tornándose aquella de turbia y  sedimentosa, en clara y  transparente,

Purgatina Sáiz de Carlos. Marca registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo  bien que se to - 
lera, pudiendo c metguirse con  su uso una deposición diaria.

Harina fosfatada Sáiz de Carlos.
Alim ento com pleto, de fácil digestión para todas las edades de la vida, m uy usado en la n i­

ñez y  en las convalecencias

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

u
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Medicamento no 
tóxico para el tra ­
tam iento de las  

. heridas (en pol­
vo, comprimidos y solncionea). Desprovisto de acción 
irritante, absolutamente inofensivo, indicado para las 
afeccion es o c u la re s  in fe c c io sa s , la g o n o ­
rrea y ia cistitis . De acción especial en todas las 
infecciones generales y locales debidas al gon ococo.

Cura rápidamen­
te las ú lcera s  
de la p i e r n a
basta en los casos 

inveterados, activa la formación de la epidermis, supri­
me las secreciones, quita los dolores y el prurito En los 
e c ze m a s húm edos tiene efectos eminentemente 
secantes y desodorizantes sin producir irritación.

(Bitanato de bis­
muto.) Astringente 
intestinal muy actí-

____________________________ vo, fácil de tomar y
poco costoso. Reúne la acción del taiiino con la del bis­
muto. De eficacia segura cuando ):o demás medicamen 
tos no dieron resultado.

Amonium ichthynatum «Heyden», pro­
ducto del carbón bitnminoso de nuestra 

mina en el Tirol, mucho más barato que el Ictiol.
Ictínato.

Liquido aceitoso, 
de acción rápida en 
las a feccio n es  
r e u  m á t i c a s

(reumatismo articular, neucalgiae agudas, pleuresías 
reumáticas). Cura rápidamente los accidentes dolorosos. 
Las fricciones del Salit puro son soportadas por la piel. 
Ningún efecto secundario.

El Duotal «Hey­
den > es una pre­
paración guayacóii- 
ca no tóxica, inodo­

ra é insípida. Excelente remedio en la tu b ercu losis  
pulm onar y en los ca ta rro s cró n ico s de las 
vías respiratorias.

Facilita el tra ­
tam iento b ac­
tericida inten­
sivo de la g o ­

n orrea á cau.«a de ser completamente libre de acción 
irritante hasta cnando se emplea en proporciones relati­
vamente muy altas.

Aceite á la acoína. bî ’deacoínSTo.
duce instantáneamente una an algesia  p ersiste n ­
te en las afecciones oculares dolorosas y después de las 
cauterizaciones, sin e jerc er  e fec to s  se c u n d a ­
rio s  so b re  e l ojo.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Redep, Zorrilla, 23, Madrid.
Representare y depositario general de ia Ghemisohe Fabrik uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania)

)-

■ M O i

UNA EMULSION PERFECTA
( o o x x  I x i i ^ o f o s f i t o s . )

U CM III ^intÜ AlilPIPR ^ diferente y  superior á otras emulsiones, por reunir las 
U i lU L O lU I l  H I lU lu R  notables cualidades curativas de un petróleo especialmente purifi 

cado y  las propiedades tónicas de los hipofosfitos de cal y  sosa. Es al propio tiem po un rem edio sin 
igual para los pulm ones, uua gran ayuda para la digestión y  un tónico agradable que ejerce una in. 
fluencia vigorizante admirable só b re la  salud en general. Es incontestablemente la em ulsión más 
agradable al paladar y sienta perfectamente á los estómagos delicados, aun en la época de los fuer- 
tes calores. Los enferm os que no pueden retener el aceite de h ígado de bacalao en ninguna form a, 
la toman sin dificultad.

Se indica la E M U L S IO N  A N G IE R  para todas las afecciones catarrales, ulcerativas y  tubercu­
losas de los órganos respiratorios, digestivos y  urinarios y  en todas las enferm edades consuntivas.

LA EMULSION ANGIER viene en frascos de seis y  doce onzas inglesas y  se puede obtener

3V X  a d i e s t r a s ■ y  f o l l e t o s

n o t a . Loa pedidos de EMULSION ANGIER hecbofl en España han O - p q  F fiV P  U lim Ó lIC iT
sido servidos hasta ahora indirectamente de Londres-Los farmacéuti- OI Co. r U jC  j  J lfllu ricZ
eos pueden ahora obtenerla directamente de nuestros Agentes exclusi- Colle Gerona, 4 , pral.
vos para España B A R C E L O N A

THE ANGIER CHEIVIICAL Co. Lid., 32 Snow Hill, London, Inglaterra.

l o s  n 3 . é d i o o s .

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAUBERGE
, ti CLOftHlOHO’ fOSfÁTO (]• QáU CKíOSOJADO
I Mst bl«B teUrtda, «at* aoluetoa permita tela la larga doraeioB dal I iretimleele 9 •• «c»apl*tftoi«Dt« ab»orbldft« eoa4lcMn«t o«cM4rat
\ ^  ̂ -  *   • A  ̂^  ̂   ̂ ^    ^ ^ a  A a Abba fekM abb Am w  m&akiHnS It’ igirA obt#Bbr reto)*>ft4oB dttr»d*rbta CIbcIqb bo«aoi y rftpidoB lobf# 
a, au. *‘»"“”-¿/ir\aEA0UL¿8Í8^-------- "

liaa
Ua T U B E R 0 U I . O 8 l « t

A F E C e iO N E E  B R O N O U IO -F U L E IO N A R B 8, 
laa E 8 C R O F U L A 8 1  al R A Q U IT IS M O .

LPAyTAUgyM^|^Mi^»nJ«JiBIÍjjr|D«Í^HUra^

J a r a b e d e P i g i t a L e

n V V t ! V ^ ^ V 2 V 7 C 2 ^ l  Hidropesías,

I  ^ £ 1» j  3| Toses nerviosas,
Bronquitis, Asm a, etc.

LABÉLONYE y  C“ . 9 9 . C a lle  d e  Aboukir, P A R IS  Y FN todas las farmacias.

S c i T . c o  d e UGOT^l f ^ f l l
| S jMATC5M05- o  1

Vara qacep de^apape, 
.ftqiie de GOT\niqgui} l

‘̂ & s r 4
^  El favor ác que Coj

iiiP.ií'aiioQ d esp u ^
a n o s .

'  el cuerpo m ed ico  con\o 
!1 . ios Inftrmp^ es  el 
^eoP lio

i A B O N  Q U I R U R G I ^ I Í
t £ S O U R  '

U g -c y '

. JABON

íU íd *  tnocuhadept,,d,^<^;^^
STalcímyaQO.al medico y ai¡Tble
paptera.

J ^ 0 U / N 1 E 1 \,
t 6 R}̂ ® Hpudan ̂ sceau\.

DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico  fisioWgico natu ra l extraído del ® deYafií
los proMdimientos del Doctor Hbpp, antiguo interno d» 'o* Howitalee de l  aris 

o s  oso  «N UOS HOaPITAUeS Og.FRArtOl^

I D i s p e p s i a s
a t ó n i c a s

D i a r r e a s
c r ó n i c a s

D e s a r r e g l o s  
g á s t r i c o s  

dftiot T ^ e rcu lo so s

N e u r a s t e n i a  
GastrO'Enteritie 

y D i a r r e a s
infantiles

Sobrealimentación
general.

XaboraUrio de fisiología de 
PUITS D’ ANCLE

B. O. ( F c » e t k }
Procedimiento de Extracción de la  D ü p « p t ín a .

AOBHTSB OBHEBAI.M8 PASA BSPÂ At . . .  A.ietjje cá ouinOEBRIAN y 0“ . Puerta1<rflii.t8.B>RCELOW>-09VgWTit»ntotf«8l».gt/6W4Íllgj*£ĝ

Ir a g e a s  ■! Lactaton. HíerrOds
G É L IS & C O N T EE____

Q  mae efioEiz de los FerruginosoB contra la 
ANEMIA -  CLOROSIS

íEMPOBRECIMIENTO de la SANGRE, DEBILIDAD, etc. 
t^ B ^ r 'L O H T E  & C‘ ».99  R iíe  d ’ Á hou U Ir.P arlA .v  F -rm <fla ,

IttCñíOllSDtttfARWORESPIRATORIO-TUBERC^

•  f e
i i

A mV m s e r x m c o  ■ w e o ili  p a r  a b a j e
Wf/S 43 Rut ot SAtftTOiipe^ y  't T O C A »  L A »  F A R M A C I A S

STENOL
DE

t o l e s  C H A N T E tl
Excelente Medicamento tónico 

contra la Cü/lSÜflCiO,
y  para los ConoalBCiBíites.

FriMtide (Del UberaUrioCharlesCHANTEAUD 
54,Rued«8Franc8-Bourgeüis .PARIS

DEPOSITOnTODASluBUENAS BOTICAS

D̂epósito GaNERAL para ESPAÑA 
' j ,  T JR IA  C H  ¡/ C*. Sarcelona.

U R E O l
D£

t o l e s  CHllITEilID
Remedio d bcue de UrotropiJiO,

Muy eficaz en lasEnfermedades délos 
Rinones y de Ja Vejiga —  B/enorraffía 

Cistitis, Gota, Reumatismo.
PriF»a¿« «I ti liUra((ri« Charlea CHANTEAUD

5*. Rué deg Francs-Bourgeois. PAUlo 
DEPOSITO EN TODAS LAB BüíNAS BOTICAS,

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

L a  SO O IET E  M D T U E L L B  DB 
P U B L IO IT E , 14, rué Rouge- 
mont, París(9«), de que es di- 

reetor Mr. A. Lorette, es 1® 
encargada E X  O L U S iV á ' 
M E N T E  de recibir los anun 

cioseztrauierospara roesl'^ 
periódico.
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na
i délos 
irrag/a 
10.
rEAUD
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STOVAÍNE
ANESTÉSICO LOCAL

EL UÁS ACTIVO 
EL MENOS TÓXICO .

Í t ÜBERCULINE C. L.In!t> Putear Lillt
Ptráel Tratamfento<yt raTUS£AC(/LOS/S |

L . , « C U UH -TEST  pgraeldtagnéaf/^^
^SÍF IL IS, DERMATOSIS 

^  CÁNCER

EflleroKilaí dei suenoI
LES ETABLISSEMENTS %

_______m E I I C  FBtBES i______
Q U I E T O L V  S 2 . R u e V i e i l l e d u T e m p l e  y A S v U l n H U L

P A R I S  "
IGALMANTE N E R V IO S O ^

No tóxico. V  
Nada de depresión 

Nada de adapUcibo orgánica.

0  Eq obleas de O gr. 60 
A por día.

O V O - L É C I T H I N E

B I L L O N
Reconst/tuyente Seguro  y  Exper/mentarfo.

NEURASTENIA, CANSANCIO  
CONVALECENCIAS

Grajeas ¿  O at. 06, seis por día.
Granulado á O gr. 10 por cuch.de café 3 por día.

COMPUESTO MERCURIAL] 
INYECTABLE

!HDO LORO, ÍNOFENSIVO
( 0 . 5 6 %  H g )

En ampollas de O gr. 05 
Para inyectar 1 por ^

CajM de 10

E N V ÍO  FR A N C O  DE IN FO R M E S y  M U E STR A S S I SE PID IEREN .

Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COME ATM con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  las

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

LE FERDRIEL
(Car¿onafo, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glicerofosfato, Bromhidrato).

SAINT-JEAN

ADTOBlUCIOlf SEL ESTADO T DE L i í CADEHí

La mejor agua de meta. AperiiiTa, mujr digeitíTa. 
Afecciones del estómago. 

fiB^A||.|| AE Bilis. C&lculot hepAlicos.lcterieia, rn C b IE U O B  Gastralgia.
n É C ID e E  Afecciones del hígado, de los rifionet, UEOllf BE Piedra, Diabeles. Cólicos.
Las recomienda tu suelo agradable: una b tilla por dii.

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

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la L itin a , asegura su 
eficacia.

B S P E C IX '’IC A .R  el N om bre  
‘ * L E  P E R D R I E L ' * p « r a e W í a r
s u  su s t itu c ió n  p or  s im i la r e s  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o e  ó  m a l  

doeiñcadoB,

LE PERORIEL Y CMl,EtueMilton,Faris
t Y EN TODAS 1.AS FARMACIAS )

ANUINCIOS
E X T R A N J E R O S

La  SO C IÉ T É  M U TU ELLE  
DE P U B L IC IT E  14, rtsm 
Rougem ont, P a r l s ( 9* ) ,  
d e q u e aa  dipeoiopM p.Aa  
Lopette, a s  la  anoapga- 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da paoibip loa  sauB o ioa  
extpaajapoa papa o aa s-  
tpo papFédIoon
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MIOS í MIS SÍKIMSIS «TIFICIUS
(CON • PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulísmo, línfatismo,
tos ferina, etc., etc.

OLOZAGA, I DUPLICADO.-MADRIO

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

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

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
D O C T O R  D . J .  R . G Ó M E Z  R A M O .
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
D O C T O R  D . A N T O N I O  O S S O R I O

CITÓCiENO CODIN/V
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, esc 'o fu lism o é inapetencias.— Infinidad de 
curaciones confirm an su éxito creciente.

De venta en el depósito, H o rta le z a , 17, M a d rid , 
F a rm a c ia  de  B E L L O T  y  en todas las buenas far­
macias.

Vino de Ostras CON Q U IN A , COCA Y  N U E Z DE K O LA

del Dr. SA ST R E  Y MARQUES
P R E M IA D O  E N  L A  E X P O S IC IÓ N  D E  P A R ÍS  D E  1 9 0 0  

El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqués, ba tenido tm éxito oompleto 
por haber respondido en sra efectos á las indíeacioDes qceae desprenden de su 
composición. Es tónico-reconstituyente muy aperitivo, y  sus resaltados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y segaros. ’

Dr. SASTRE Y MARQUÉSi H ospital. 109. y Cadena. 2.
BARCELONA ’

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de España y América.
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A N A L IS IS
de orinas, esputos, leche de mujer 

quidoB de punción, etc.
PO B E L

D R . P . C A R U A N A .
¿ 0 8  Madraza, 1

Farmacia-Laboratorio, Madrid.
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■EDALL
EXPOSICIÓN

MADf

MEOAL
EXPOSICK
6 A R C E

SEDALLi
e x p c « ic i '

PAF

MEDAl
CeNGRBSC

D E

DOS PATENT

Ef 
loa m 
nervii 
sivo t 
mia, I 
medoí 
nervit 
neurc
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l O D I N A
Constituye la medicación iód'ica por excelencia. No produce fenó­

menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

Pídase en todas las fa rm a cias de España y  A m érica .

F O R J O S E
Nueva su bstan cia  alim enticia de la albúm ina de la carnei 
Sum am ente nutritiva y aperitiva*
Muy so lu b le  en tod os los líquidos*
Sin sa b o r  ni o lo r  de ninguna clase* No co lo rea  la s  su b sta n cia s  en que s e  d isu elve,

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
Be extraordinarios resultados en la c lo r o s is , anem ia, raquitism o, con valecen cia , en ferm ed a ­

d e s  n erv iosa s y del estóm a go , etc*

Publicaciones y muestras gratuitas para los señ04:es médicos enviará

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

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
f s .

■ EDALLA DE PLATA
EXPOSICIÓN F A R M A C E U T IC A

M A D R ID  1882 

MEDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN U N IV ERSAL

B A R C E L O N A  1888

h e d a u X T e bronce
BX PC ElCtÓ N  U N IV E R S A L

P A R IS  1889an-
MEDALLA DE OKO

C e N G S B S O  IN T E R N A C IO N A L  
D E  H IG IE N E

DOS PATENTES DE INVENDIüN

Fundado en 1880 (l*o en España)
nsL

DR. CEA.— VALLADOLID
Primér proveedor que fue del Ejérolto y de la Armada del materia! 

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

P A R A  L A  V E N TA  A L  PO R  H ATOB
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

CgoienuiíB perousote da It uepiii par media da eobiarUi da eriiUl lold&du í la
iímpira.

{Procedim iento con patente de Invención)*
N U E V O S  P E E I»A .1 4  A.OOS

Compresas quirúrgicas de gasa hídrófíla asépticas. 
— Compresas tocológícas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. fTorundas). 
— Vendas enyesadas.

/í/macenes de especialidadeB farmacéuticas. Pídase Catálogo.

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDI »A DE “ OAMIANA,, COMPUESTO

(Dámiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
loB maravillosos resaltados que está produciendo, reanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de ia ane- 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo,' escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de tDamiana^ compuesto.

F A R M A C I A  D E  M E D I N A ,  S E R R A N O ,  3 6 ,  M A D R I D

i í - i l 2 i

m u i_ s i l  i
l

é  •

i lis

hI o n ia

i

ANALISIS
de o r in a s , e sp u to s , le ch e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio dei Dr. E. Ortega,

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

F u n d a d o  e n  1 8 G G .

; il
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CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en  l o s  c a s o s  de

—  EN FE.^M ED a D E S  de la P IE L  —
V ic io s  d e  l a  S a n g r e ,H e r p e s ,  A e n e ,
Uo tfe

^ h e l ie u ,  París y ea »d«

tjS'

TISIS j CUMá GION s e g u r a

RESFRIADOS; «on bl

BRONQUITISj EM U LS IÓ N  M ARCH A IS
CATARROS \ Creosota y  Glicerofosfato de cal

ASMA j, OE MARCHAIS (FRANCIA)
D« B A A «iirhaTAdaB de eaf¿ en ona tefe de tisaoa.

CLOiSIS

^ ^ B L A N C A R DANEMIA Rótulo oerúe — Firma tEIICORREA

« í í j S ? .

SÍFILIS
Dilección: en PARIS (6«) 40, Rué Bonapartd.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
DE  CA L  PURO

d$l Svittma n0rpíoto, I
JÍauratt/¡$nla, I  m i

Excfso dt traba/o. J  m F

f  DtblUtad gtntrat,

SXPÓSITO QIHBSAL I

CHASSAOIG j C*. Piris, M tídmYí̂

Antmitt, 
ñaqulUtmo, 

Fotfaturada, 
Jaquaeaa.

lObALOSE GALBRUN
La lODALOSe es LA O n ICA s o l u c ió n  XIXULADA del PePTONIOOO

coinbinaci6n directa y completamente estable dei lodo  con la Petiiona
OescUSIERTA eN 48 S6 POR C< G A L B R U N , DOCTOR EN PARMACIA.

C a m u n l a e l i n  a /  K l l l '  C o n í r e t o  /nlernac/o/i«/ de M e d i c i n a ,  P a r i a  1900

IODO F IS IOLOG ICO ,  SOLUBLE, AS IM ILABLE

Sustituye Iodo é loduros en todas sus aplicaciones
sin lodismo.

Veinte sotas lODALOSB ohran rnmo un gramo loduro alcalino.
D o h s  m x s u s  : Cinco é  veinte polas p m a  H iiios; diez é  cincuenta potas para Adultos.

Pedir Folleto tobra la lodoterapía fisiológica por el Peptoniodo 
L a b o r a t o r i o  G A L B R U N , 18, B u» Ob«rltampf, PARIS

A M PO LLAS BOISSY*
para Inhalaclonea Una doaitporamp'oila
•  Ron per las dos puntas de la Ampolla, recoger 

el liqnitlo en un pañuelo, y nú'erlo respirar al eofermO.

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

Alivio inmediato y Q i  Tl/F' A
curación completa del l O  a KI. ,^ 1 .

i lm p o l l a s  B o i s s y
con N I T R I T O  úbA M I L O

Alivio iDOiediato y curación completa

e> ANGINAS e,PECH0
SINCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

ds’.ODUROóe S O D IO
DE

Potencia depurativa contra Sifilis, Gsorólulac. 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en París ; 2, P/aza Vdntfóme.

l E X T R A N  J E R O S II

La SOGItTE MUTUEUE
OB

P U B L I C I T É

I4t rué Bougemont, Parie, (&) 
de que es director

MR. A. LOKETTE
es la encargada

EXCLDSIVAMENTE

de recibir Los anancios eitranje* 

ros para nuestro periódico

BO

VI

Ayuntamiento de Madrid




