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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

La salud pública en Madrid.— Una conferencia._La
suscripción Pro Italia Médica.— velada civili- 
zadora.

Loe periódicos políticos ocúpanee todos, con máe 
6 menos asiduidad, en asuntos higiénicos, firmando 
casi siempre esos artículos sus colaboradores médi­
cos: otras veces son redactores no módicos los que 
ios escriben, como el siguiente, de La Corre$ponden- 
cía de España, que merece ser trasladado, en parte 
al menos, á nuestras columnas. Sus juicioaj obser­
vaciones están tomados desgraciadamente del ori­
ginal y de ello respondemos también nosotros.

Hablando de una de las muchas pésimas casas 
de vecindad de esta corte, dice lo siguiente:

Empezando por el tejado~ya qae por ah( ae comien­
zan casi todas las reformas en este país— la casa tiene dos 
gaardUlas habitadas, y cada uno de los tres restantes pi- 
sos fórmenlos cinco cuartos con retrete de vecindad en el 
centro del piso y cuatro cuartos más en cada uno de loe m is­
mos, con retrete de división y del sistema de bombillo, como 
son todos los de la casa. .

En la planta baja está la fuente, adosada á una de las 
paredes del retrete vecinal.

Esa es la vivienda, descrita con toda sobriedad, pues el 
repórter quiere que eea el lector el encargado de pintar so­
bre ese dibujo escueto una decoración de tonos tristes y 
sombríos.

De los moradores, ¿para qué hablar? 8on gentes hum il­
des. gentes pobres, gentes trabajadoras, que viven en mon­
tón, sin luz, s in  aire, s in  medios de limpiess.

Conviene consignar un detalle, que el repórter se permi­
te calificar de importantísimo, como prueba iiid ic ia ria  de 
que en Madrid se vive por puro milagro. I>os cuartos de la 
planta baja están habitados, en su mayor parte, por verdu- 
leras, queen loa mismos cuartos guardan sus tnervaucfas 
de un día para otro.

—¿Y es verdad que ha habido aquí tantos enfermos como 
dicen?

—Vaya usted apuntando. En  el niim. 3 de la planta baja, 
íne  es donde tas verduleras viven y  conservan las verdu­

ras, ba muerto de viruela un nifio de cinco meses, y hay 
ahora otro niño convaleciente de la misma dolencia.

— ¡Qué atrocidadl
— Junto al cuarto de ese nifio, que ya está fuera de peli 

gro, hay abora otro pequeño con viruelas.
— Y  los médicos, ¿qué dicen loe médicos?
— |Ah, DO sé lo que diránl Figúrese uated cómo vamos á 

eabsrlo, s i para ver á esa criatura no ba venido ninguno.
— [Eso no es posiblel
— ¡Toma, tan posible como que en el cuarto no se puede 

entrar del tnfo que echa por falta de agua y de limpieza, ó, 
vemos al decir, de dinerol

— ¿Y  se acabaron los enfermos?
— iQuiál En  el piso principal, cuarto núm. 3 y en una 

misma cama, hay dos nifioe, uno de nn afio y  otro de cua­
tro, los dos con viruelsi en el cuarto núm. 4 del mismo piso, 
está una joven que se ha salvado del tifus, y  en el núm. 5 
nn hombre que también se está curando de la misma enfer

¡ medad...
¿Es posible que todo esto ocurra en Madrid, en plena 

corte de España, donde radican ios altos poderes de la na­
ción, y donde están los medios y  de donde parten las in i­
ciativas para combatir epidemias y calamidades?

—Pero ¿es que no se han enterado de estos horrores las 
autoridades?— preguntó el repórter á la  moza.

—[No haga usted casol Todo eso y  más lo saben ya.
¿Será cierto?

De otro periódico ea también el siguiente re­
corte:

E s  deplorable lo que nos comunican varios vecinos de 
la carretera de Extremadura.

E n  dicho barrio se ocultan de un modo peligroso para la 
salud pública bastantes casos de viruela. Está  tan abando­
nada ia higiene, que, según se nos dice, por las calles se ve 
á niños apenas convalecientes de la epidemia variolosa jun ■ 
tos con otros sanos; en la fuente pública que hay frente al 
número 80 se lavan las ropas de loa miemos enfermos, y 
para aumentar la  alarma no se ha visto por a llí n i una vez 
a l coche de desinfección.

Varios vecinos de la calle de Fernández de las Ríos, tro­
zo comprendido entre las de Bravo M u rillo  y Magallanes, 
nos comunican que se ha ocultado la exietencia de tres casos 
de viruela en e! solar sefialado con el número 1, por cuya 
valla echan sus inquilinos las basuras al arroyo.

¿Y se creerá luego que la extinción de una epi­
demia de viruelas como la actual es todo cuestión de 
vacunar y revacunar á troche y moche? Pues una 
vez más aseguramos que si no se toman otras me­
didas severas y rigurosas, tendremos epidemia para 
rato...

. A  propósito de casas mal sanas he aquí los des­
consoladores siguientes datos oficiales:

Entre laa mucbae caaas habitadas por más de 800 perso 
ñas, merecen especial mención; la de la Ronda de Segovia, 
núm 37, que tiene 765 habitantes; calle de Méndez Alvaro, 
núm. 16, con 636; Ronda de Segovia, núm. 11, con 483; una 
casa de ta plaza de Lavapiés, que tiene 460, etc.
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Por efecto de eee hacinamiento y  de las condicionee de 
alimentación, etc-, en qtie se vive en Madrid, resulta:

Barrios coya mortalidad no excede del 17 por 1.000, y 
que pueden calificarse de mn; salubres, siete.

Barrios cuya mortalidad está comprendida entre 17 y 22 
por 1.000, y que deben calificarse de salubres, 22.

Barrios poco salubres, porque su morfalidad está com­
prendida entre un 22 y un 28 por 1.000, 26.

Barrica insalubres, pues su mortalidad alcanza de un 28 
á un 36 por 1.000, 26.

Barrios muy insalubres, cuya mortalidad excede del 36 
por 1.000, 20.

E s decir, que de los cien barrios en que está divid ido 
Madrid, sólo 29— poco más de la cuarta parte—reúnen con­
diciones de salubridad^ 26 pueden calificarse de medianos, 
y  6— casi la m itad— resultan con condiciones deplorables 
para la vida.

¿Quiéren ustedes mási'

Como anunciamos á nuestros lectores, el miér 
celes último dió el eminente cirujano Dr. Ribera 
una' conferencia en el Ateneo de la Beneficencia 
Municipal, asistiendo un público tan numeroso 
como jamás hemos visto en esta clase de conferen­
cias.

No hay posibilidad de formarse la más pequeña 
idea de la importancia de la conferencia, dada la 
aplicación á la ley de accidentes del trabajo, ex­
poniendo con gran copia de datos y hechos cada 
uno de los problemas que pueden presentarse y que 
daremos á conocer por extenso á nuestros lectores.

A l final, nutrida salva de aplausos, fuó el pre­
mio que recibió el Dr. Ribera del distinguido y nu­
meroso público que acudió á escucharle.

Llamamos la atención de nuestros lectores so­
bre la segunda lista de suscripción Pro Italia Mé­
dica que publicamos en este número, para que con­
curran con sus donativos á engrosar un poco la es­
casa cantidad con la cual, hasta boy, contribuye la 
clase médica española á esta obra de solidaridad 
médica caritativa internacional.

En  la noche del 29 de Mayo celebró el Centro 
Instructivo y Protector de Ciegos, de cuyo Consejo 
patronal es presidente nuestro compañero el doctor 
Pulido, una velada literario-mueical, á la cual asis­
tieron la familia Real, muchas familias de nuestra 
aristocracia, y un público tan distinguido como nu­
meroso, en grado tal, que presentaba el teatro un 
aspecto como el de los mayores acontecimientos 
artísticos.

Fué el acto por extremo conmovedor, y mereció 
de cuantos á él concurrieron grandes elogios, porque 
pocas fiestas podrán darse que igualen á esta en su 
propósito civilizador y cristiano. Poner en evideu - 
cia con arte exquisito, ante la sociedad madrileña,

la desgracia de la ceguera entre los menesterosos, 
con los esfuerzos que hacen sus desventurados in­
dividuos por dignificarse y adquirir oficios manna- 
lea y destinos profesionales que les permitan eman­
ciparse de la limosna callejera, es una empresa de 
intensa cultura, que merece la protección de todo 
el mundo. Solamente aplausos y elogios se escucha­
ron, y por motivos muy piadosos y justificadoB 
muchos rostros se vieron aquella noche bañados de 
lágrimas. E l cuadro que se presentó, donde apare­
cieron en el escenario muchas ciegas y ciegos rea­
lizando labores variadas que acreditaban sus apti­
tudes para la práctica de numerosos oficios, produ­
jo una impresión profundísima.

En números sucesivos publicaremos el discurso 
del doctor Pulido, que fué ovacionado, y segura­
mente leerán nuestros suscriptores con grande in­
terés.

D e c io  CAR LAN .

M a d rid , 5  de Jun io  de 1909

TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA

Desde hace poco tiempo vienen publicando los dis­
tintos periódicos y revistas articuloa dedicados exclv- 
sivamenteá la terapéutica blenorrágica, prueba evi­
dente de que la cuestión dista mucho de estar resuel­
ta. Christian (de Filadelña) dice que la gonorrea neos 
sita hoy para curarse tanto tiempo como hace vein'e 
años; y que el descubrimiento del gonococo acaso no 
ba servido de nada para curar la enfermedad de qre 
es causa. No puede negarse, sin embargo, que las me- 
lestiaa y sufrimientos producidos por la enfermedad 
han disminuido como consecuencia de su mejor cono 
oimiento y de la práctica de métodos curativos siste­
matizados; pero tampoco puede desconocerse que no 
hemos acortado el padecimiento aunque hayamos su­
primido la duración del ñujo, pues boy entendemos 
por curación de la enfermedad lograr la curación abso­
luta, la completa desaparición del gonococo y la con­
versión del enfermo en individuo incapaz de produc’r 
contagios, y por consiguiente loa dañinos efectos socia­
les boy tan conocidos y antes ignorados aun por los 
mismos médicos, efectos hace tiempo estudiados poi 
mi en este semanario.

E l tratamiento abortivo de la gonorrea recibió nue­
vo impulso con el descubrimiento del gonococo. Neis- 
ser recomendó repetidas inyecciones de nitrato de i«Ia- 
ta en disolución al 1 por 1.000; Janet, los lavados de 
la uretra cada varias horas con permanganato potásico 
al 1 por 1.000; y recientemente, Max Hiihner, de Nue­
va York, si ve al enfermo dentro de las treinta y seis 
horas primeras de liujo, trata de abortar el padeci­
miento dándole tres inyecciones de protagol al 10 por 
100 en intervalos de doce horas; las dos primeras iu- 
yecciones deben permanecer en la uretra quince roi-
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ñutos y la última cinco. Estos tratamientos, muy usa­
dos antes han sido CBsi abandonados, porque son rarí­
simos los casos en que pueden ser eficaces, y de hecho 
pueden producir efectos nocivos;

Es indispensable que el enfermo beba mucha agua, 
preferentemente alcalina (litro y medio ó dos litros y 
aun más). Algunos de mis enfermos han llegado á 
beber más de. tres litros, notando como primer efecto 
la disminución de las molestias al orinar y experimen­
tando positivo alivio por el repetido lavado que lleva 
consigo la emisión de grandes cantidades de orina en 
espacios de tiempo relativamente cortos. Fournier limi­
ta á este tratamiento interno la terapéutica de la ble­
norragia: administra duAnte el período agudo medio 
pramo de bicarbonato sódico repetido tres veces al día 
y una infusión casi siempre de semillas de lino; lava­
dos del pene en agua bórica; uso de suspensorio, y 
cada dos días un baño de cuarenta y cinco minutos. 

Los autores que siguen las inspiraciones de tan 
sabio maestro consideran como infantil la idea de que 
el antiséptico fuerte aplicado en la uretra matará el 
germen y terminará el padecimiento; pues el poder de 
P>?netración del gonococo es muy grande, y cuando se 
manifiestan ios síntomas clínicos de la gonorrea, ya 
hay gonococos en las capas epiteliales y aun en el 
cuerpo papilar. Esos miamos síntomas clínicos son 
manifestación de la entrada del germen, pues conser­
vado encima del epitelio, donde podrían matarle los an- 
fidépticos, no ocasionaría ninguna reacción.

Para Finger, el daño producido por el tratamiento 
abortivo, seria mucho mayor que el beneficio derivado 
de la destrucción de algunos gonococos. Sin embargô  
no puede negarse que de vez en cuando algún caso 
afortunado de curación de gonorDa con cualquier mé 
todo abortivo, anima al médico y le hace concebir es­
peranzasen la eficacia de un tratamiento temprano; mis 
compañeros los doctores Sixto Martín y Aguirre (dis­
cípulo éste del Dr.'Suárez de Mendoza) han visto cu­
rarse rápidamente los enfermos con lavados de per- 
manganato y lo mismo Christian, usando las moder­
nas combinaciones agénticas (protargol, novagan, argi- 
rol) recién preparadas (1). Mote (Necker) une el efecto 
superficial del nitrato de plata al que tiene el perman- 
ganato en las capas profundas de la mucosa; y en los 
casos en que no ftan pasado más de seis días desde el 
momento de la infección y más de tres desde la apari­
ción'del flujo, que es seroso, da el primer día una in 
yección de algunos centímetros cúbicos de una disolu. 
ción de nitrato de plata al 1 ó 2 por 100 en la uretra 
anterior, y algunas horas después, un lavado de esta 
uretra con disolución de permanganato potásico ,al 1 
por 2.000; al día siguiente, por la-feiañana, nuevo lava­
do de la uretra anterior con permanganato; en la se­
gunda sesión del segundo día (algunas horas después 
del primer lavadô  recibe el enfermo una inyección de

(0 Oonvies« AdTSitir qoo entr» stpocialistna ge confunden dog 
tratsmientog abortivoe; nno, os el qae c r i a  la «nfermeded. hacien­
do qne deaKparezoA inmediatamente, y otro, el qne dieminaye sn 
oiolo OToIntÍTO, no permitiendo qne iog slntomaa ge maniflegton 
eon intengidad.

cocaína de por, 100 en la uretra anterior y un lava­
do completo de uretra y vejiga. Los dias sucesivos, dos 
lavados completos hasta que después de cinco ó seis 
días disminuyan los elntomaa, y basta un solo lavado, 
disminuyendo progresivamente la disolución del per- 
manganato desde el 1 por 2.000 hasta el 1 por 4,000.

En la práctica ordinaria, cuando el enfermo acude 
al médico, la enfermedad ha avanzado tanto, que no 
puede pensarse en aplicar tratamiento abortivo. Si la 
inflamación es grande, loa fenómenos subjetivos in­
tensos, gran escozor y ardor insoportable al orinar, 
linfangitis, flujo sanguinolento, edema de los labios 
del meato, hay que dejar pasar todos estos síntomas 
agudísimos para emplear un tratamiento tópico, y du­
rante los ocho ó diez días de espera, contentarse con 
inmersiones del pene en disolución bórica caliente du­
rante un coarto de hora, tres ó cuatro veces al dia. 
También es útil tener el pene envuelto en fornentos 
de agua blanca y láudano.

Para combatir el ardor ai orinar y ’a cuerda, dan 
algunos autores un gramo de bicarbonato potásico y 
bromuro sódico repartido en cuatro veces al día. Algu- 
gunas veces la cuerda llega á exigir una inyección de 
morfina.

La mixtura alcalina del profesor Taylor, muy reco­
mendada en Norte América, es así:

Biearhonato potAgieo............................. 80 gramos.
Tintara d« beUño..................................  15 __
Agaa, añfcdsse hagta oompletar 950 gramog.

Una onoharada en nn vago do agna cada treg ó onatro horas.
Después de usar las inyecciones dichas, Hühner re 

comienda otra acuosa de sulfato de cine al V, por 100.
La cuerda la combate Hühner con la siguiente fór­

mula, también de Taylor:

Extraoto de hojas de belladona. . 90 oentigramos.
Extraoto de opio...................... ... . 60 __
Manteca de oaoao......................... . 16 gramos.
H. g. a. diez gnpoiitorioB para asar nno endanoohe.

Pasadas un par de semanas, es menor el dolor y 
menos seroso el exudado; en vez de la infusión da una 
mezcla de copaiba y cubeba, y sólo en ratísimos casos 
consiente al final del tratamiento algunas inyecciones 
uretrales de un astringente, como resorcina al 2 por 
100.

El tratamiento expectante lo emplea todavía en el 
Hospital San Luis (París) Gaucher, y en el anejoCocbin, 
Queyrat (París), quien pasada la cuarta semana, ter­
mina la curación con una serie de lavados con per­
manganato.

Pasado el período agudísimo (de ocho á doce días 
después de aparecer el flujo) debe empezarse el trata­
miento local. Si la reacción no es tan intensa como la 
antes descrita, que es lo que suele ocurrir en las ble­
norragias repetidas, puede empezarse el tratamiento 
tópico desde que el enfermo se presenta en casa del 
médico. La escuela de Neisser (alemana) recomienda 
las inyecciones de protargol al al Vs y al 1 por 100 
tres veces al día (una cada ocho horas). Lavado de la 
uretra con agua templada é inyección de la substancia 
medicamentosa, también templada. Ln escuela de Ja- 
net (francesa) ha vulgarizado loa grandes lavados con
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pertnanganaío, y mientras Suárei de Mendoza en Espa­
ña y DesnoB y Minet en Francia han recomendado li­
mitar en las uretritis anteriores el lavado á la porción 
de uretra atacada; los que siguen al pie de la letra el 
tratamiento de Janet, hacen el lavado de toda la ure­
tra y vejiga, confiando al poder antiséptico del liquido 
que emplean y á la expulsión inmediata de éste por 
micción librar de gérmenes la uretra posterior, y, en 
efecto, el número de complicaciones parece menor con 
esta terapéutica y hay menos uretritis posteriores.

El permanganato obra por su poder antigonocóciCo 
y por la reacción serosa que determina y que arrastra 
los gérmenes situados en la profundidad de la mucosa; 
esta propiedad del permanganato es la que ha deter­
minado a la escuela de Necker á suspender su empleo 
durante el estadio de la blenorragia de exudación pu­
rulenta abundante; en este estadio, emplean en Nec- 
ker antisépticos, preferentemente el oxiuianuro de mer­
curio al 1 por 4.000 y la albagina al 1 por 1,000, nunca 
el sublimado, que aun en disoluciones muy débiles 
tiene gran poder irritante.

SI permanganato se emplea disuelto en agua al 1 
por 2,000: un lavado cada veinticuatro horas en los 
casos agudos.

Christian emplea un método combinado que cons - 
ta de dos disoluciones, una de permanganato potásico 
al 1 porb.OOJ. y la otra de cualquier sal de plata. Con 
la primera disolución lava la uretra, inyectando en ella 
seis veces el líquido contenido en una jeringuilla ure­
tral, y después deja actuar en dicho conducto, duran­
te diez minutos, la disolución de la sal de plata. Repi­
te lavado é inyección tres veces al día, durante los cua­
tro primeros, y pasados éstos aumenta la concentración 
del permanganato hasta ei I por 4.000.

Mi amigo el Dr. J. de Sard, español, que ejerce en 
París, ha dado á conocer recientemente en Le Fresse 
Medícale, un método de lavados uretrales con disolu­
ción acuosa de argirol (vitelinato de plata); en el perio­
do inicial los lavados son uno cada veinticuatro horas, 
de 400 gramos de una disolución al 1 por 100. Duran­
te el periodo agudo, los lavados son con 600 graruoa 
de una disolución al 1 por 2Ü0. Si hay dolor á la dis­
tensión de la uretra anterior, practica durante un par 
de días el lavado de ésta sola y de toda la uretra y veji­
ga, precedidos de una inyección de la uretra anterior con 
una disolución de cocaína al 1 por 100 durante otros 
dos ó tres, y reparte en estos caeos loa 600 gramos en 
400 para el lavado de la uretra anterior, y 2ü0 para la 
vejiga. E l tratamiento es, según Sard, completamente 
indolente.

En el estadio eátacionaiio, Christian permite inte­
rrupciones en el uso del permanganato, que sustituye 
con dos inyecciones (mañana y noche) de una disolu 
ción de una sal de plata, y dos veces al día aplica una 
jeringuilla llena de

Sahcarbonftto de búimuto . . . .  7 gramos,
HydrMtie................................................. 15 —
Biroglioerina...................................... 7 —
Agaa destilada, o, a. p........................... 1^

ministración por vía bucal de copaiba, de aceite de 
sándalo, de areol, etc., cuya benéfica influencia para 
hacer desaparecer el flujo uretral no puede negarse, 
aunque quieran empeñarse en desconocerle, porque no 
sabemos explicárnosla. Al final de la tercera semana y 
principios de la cuarta, cuando hay poco flujo y éste 
es mucoso, con pocos ó ningún gonococo, recomiendan 
algunos autores el empleo de inyecciones astringentes, 
que, en mi opinión, deben usarse sólo cuando han des­
aparecido los gonococo?, pues usadas cuando éstos 
existen sólo sirven para esconderlos en fondos glandula­
res y profundidades de mucosa.

Las fórmulas más corrientes son;
Sulfato de oino.. 
Acetato de plomo.. .
Licor de bydrastlB. . 
Agoa destilada, o. a p.

70 oentigramoB. 
90 —
16 gramoB. 

líO —

La siguiente fórmula inyectada tres veces al día 
en el periodo de secreción mucosa posbgonocócica. es 
útil:

na. 70 centigramos.
16 gramoi. 

180 —

En este periodo recomiendan varios autores la nd-

8 olfato de olno. . . .
Alambre polveriEado. .
Licor de hyilraatie. . .
Agua destilada, c. s. p ..

Las inyecciones de sulfato de cobre al 1 por 60*', y 
de cloruro de cinc al 1 por 500 también, son útiles eii 
este estado post gonocócico. Cathelln emplea contra eras 
infecciones mixtas post-gonocócicas el sublimado co­
rrosivo al 1 por 20.000.

Todos los autores que practican la prueba de loe 
vasos como debe practicarse {como yo he-explicado en 
este periódico, véase núm. 2.280,20 de Febrero de 1H09) 
están conformes en reconocer que la uretritis posterior 
esmás frecuente de io que antes se admitiera, pues hay 
muchísimas uretritis posteriores que no se acusan por 
más síntoma que el objetivo de la prueba de los vasos 
bien practicada. 8¡ la uretritis posterior es muy intensa, 
algunos autores recomiendan, durante el período agu­
dísimo de polakiuria yhematuria terminal, abstenerte 
de todo tratamiento local y limitarse á la administra­
ción de urotropina, de salol, de salicilato sódico (al que 
Finger da gran importancia por su acción aciditícanle 
de la orina que opone resistencia al paso de la infec­
ción hasta la vejiga) y calmar las molestias con suposi 
torios de opio y belladona. Si no hay fenómenos agu­
dísimos, es útil el tratamiento local con irrigacioneí 
(grandes lavados de Janet) ó instilaciones de algunas 
gotas de disolución de nitrato de plata. Hay quien lava 
diariamente la uretra posterior con permanganato 
al 1 por 6.000, y deja inmediatamente después unas 
gotas de nitrato de plata al 1 ó 2 por 100, llevadas bas­
ta la uretra posterior con la jeringuilla de Keyes-ülb- 
mann. Durante el periodo agudí-imo de la uretritis pos­
terior, debecesarel enfermo todo tratamiento hecb" po* 
si mismo, y dejar las manipulaciones al médico.

Dr, a . pu lid o  MARTIN,

au
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DESINFECCION Y DESINFECTANTES

LOS XSISBiLIZADOBES CK CAMPAÑA HSNNBBBBa

Estudiado, hace dos niimeros, el aparato fundamenta] 
Henneberg, para la esterilización del agua, podía preedndir 
de la descripción de eatoa otros esterilizadores, que no son 
sino Taríaciones que, con un fin paramente de adaptación, 
ae han hecho del tipo que ya conocemos.

Sin embargo, es tal la ntilidad de estos aparatos de cam­
paña, son tantas las veces en que nos encontramos impo­
sibilita los para montar un esterilizador fijo, que. á trueque 
de repetir mucho, puesto que loa fundamentos son idénti­
cos, hn de intentar la descripción de eete .modelo.

Teniendo en cuenta los peligros que encierran las aguas 
entancadas y  de procedencia desconocida, que son las qne 
más abundantemente se encuentran en el campo, no se 
comprende campamento de cualquier naturaleza quesea 
que en la actualidad no esté ptovisto de un ederilizador de 
esta clase, ó de otra cualquiera, que garantice la bondad 
del agua. Tanto más si se considera la facilidad de trans­
porte de estos aparatos, á los que una habilísim a construc­
ción hace ensceptibies de ser conducidos por una ó á lo 
sumo dos personas.

L a  flg. 1.a da idea de esta disposición.

F jg . 1.a

Se compone este aparato, de horno, caldera, recipiente, 
refrigerador, filtro , tubos de comunicaciones y  trípode Je 
sostén, á más de dos cubos, uno de lona para hacer el 
acarreo del agua cruda, y otro de cobre para recoger el agua 
esterilizada.

E l horno está constituido por cuatro láminas de hierro 
articuladas, que permiten colocarlo en el suelo afectando 
una disposición que recuerda la de un cofre; en el interior 
se coloca el combustible (leña), y en la parte superior lleva 
nu agujero por el que se introduce la caldera, liaata el 
lim ite del tercio inferior y el medio, quedando los dos ter­
cios superiores fuera del horno.

La caldera es de cobre, y conetituye un recipiente bas­

tante capaz, de sección oval. L leva en su parte superior la 
válvula de seguridad y la llave do reversión, destinada á la 
esterilización del aparato, cuyo mecanismo es idéntico a 
del esterilizador fijo que ya conocemos.

E l  recipiente es un saco de lona reforzada é impermea. 
bilizada, qne se coloca sobre el trípode á una altura del 
suelo de un metro setenta centímetros.

t •

FiG . ¿ A

E l refrigerador es idéntico al de ios demás aparatos 
Henneberg; una caja rectangular de cobre, d iv id ida en.sen­
tido longitudinal en dos mitades iguales separadas per lá­
minas también de cobre; una m itad corresponde al agua 
cruda fría, y se comunica con e l recipiente y la caldera, y 
la otra corresponde al agua esterilizada caliente y te comu­
nica con la caldera y el filtro. Del equ ilib rio  calorlfieo entre 
las dos aguas, resulta la refrigeración del agua esterilizada 
que pasa al filtro, y la calefacción del agua cruda que entra 
en iacaldera.

El filtro es un con o  de lon a  igualm ente reforzada é  im ­
perm eabilizada que  la de l recip ien te ; e l vértice co rresp on ­
de al Cubo de com u n ica ción  q u e  hace llegar el agua esteri­
lizada, y  la base queda  libre presentando en su  cen tro  un 
orific io  destinado á dar salida a l agua para beber.

E l jn te r io r del cono va relleno de la mezcla filtrante.
Los Cubos de comunicación son de goma con armadura 

interior de espiral de alambre, para impedir las deforma­
ciones. Uno de los extremos, en una extensión de unos 70 
centímetros, lo constituyeun Cubo metálico, con el fin de qne 
este extremo (que corresponde al enchufe con la caldera 
no se estropée al ponerse en contacto con la parte caliente 
del aparato.

Loa tubos presentan uua solución de continuidad qne 
corresponde al refrigerador, esto es, uno de ellos nace en el 
recipiente y va al refrigerador, al cual encuentra por uno de 
BUS extiemoB, y vuelve á nacer en el extremo opuesto del 
refrigerador para ir  á enchufarse, por su extremo metálico, 
á la caldera. Lo mismo ocurre con el otro, que nace en la 
caldera (por su extremo metálico) y va á term inar en el f il­
tro, interrumpiéndose en el refrigerador.

E l trípode es idéntico á los que se emplean para las má­
quinas fotográficas, artionlado y de altura variable.
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De los dos cubos, uno es de lona, y  se emplea para la 
toma de agua á es íerilizar; afecta la forma de los cubos 
ordinarios y va provisto de su asa correspondiente. E l otro 
68 de cobre,’ de forma oval y un poco mayor que la  caldera, 
á la cual s irve  de estuche protector en el embalaje del apa­
rato; este cubo, por ser ríg ido y poderse colocar en el suelo, 
es el que se emplea para recoger el agua esterilizada.

Todos estos componentes del aparato se empaquetan, 
adaptándose á unos chassis de cuero fuerte, á les cuales se 
sujetan por un sistema de correas; el total de volumen del 
esterilizador recogido es muy pequeño, y se puede transpor­
tar fácilmente sobre la espalda á modo de mochila.

Marcha de la operación:

Es la misma que en los otros esterilizadores; se toma el 
agua infecta con el cubo de lona, de la charca, pozo, arro­
yo, etc. y se vierte en el recipiente ya eoiecado sobre el 
trípode.

Marcha por el tubo de comunicación, destinado al agua 
cruda, al refrigerador (parte sucia), y de él á la caldera 
donde hierve.

Bale por el tubo de comunicación destinado al agua es­
terilizada y penetra en el refrigerador (parte limpia) donde 
se enfria por contacto indirecto, con el agua fría  cruda que 
ocupa la otra mitad.

De aquí, por la  segunda m itad del tubo, pasa el filtro 
donde tiene lugar la  última parte de la esterilización, pu­
diéndose tomar á la  salida, fría y absolutamente lib re de 
todo germen.

Estos aparatos dan un rendimiento de 100 litros por 
hora (|1), tal asegurán loa catálogos.

Como en loa otros esterilizadores Henneberg, el que nos 
ocupa en este momento debe de ser sometido de tiempo en 
tiempo á la  desinfección; debiendo practicarse ésta des­
pués de las reparaciones, limpiezas y reposos del aparato, y 
tipo ya descrito.

Se reduce á una inversión de la  corriente que se efectúa 
abriendo la llamada válvula de reversión que lleva Ja cal­
es tan sencilla como en el otro dera en su parte superior.

E n  este caso se llena directamente la caldera por un 
orificio a d  hoc, y se cambia de dirección Ja válvula indicada, 
valiéndose, pata ello, de una llave inglesa de que va pro­
visto el aparato. E l  vapor que se produee por la ebullición 
marcha por toda la parte lim pia dei esterilizador, en sentido 
nverso del que sigue al practicar la esterilización, sale por 
el filtro, y cuando lleva cinco minutos de salida se puede 
considerar el aparato perfectamente desinfectado y apto 
para comenzar á operar.

Se vuelve á cambiar de dirección con la llave inglesa la 
válvula de reversión, y se comienzan las operaciSnes ya 
descritas.

La  limpieza del aparato se hace en igual forma que la 
del fijo, esto es, enjuagaudo el refrigerador con agoa limpia 
y lavando la mezcla filtrante en un recipiente especial.

VicTOB M.® CORTEZO.

Revísta de Hidrología, Ciimatología é Hidroterapia.

LAS AGUAS IVIINERALES SILICATADAS

M r. F. Coremans. profesor de la Nueva Universidad de 
Bruselas, ha presentado á la Academia de Medicina de Pa­
ría  una Memoria, qne fné prem iada con medalla de plata, 
acerca del empleo terapéutico de los silicatos alcalinos y de 
la s aguas minerales naturales silicatadas.

Esta Memoria va á servirnos de base para hacer algu­
nas consideraciones acerca de las aguas silicatadas espa­
ñolas.

En  realidad, el trabajo de Coremans no es nuevo, n i mu­
cho menos; pero no por eso deja de ser interesantísimo, 
así desde el punto de vista clín ico, como por las investiga­
ciones de orden biológico y por loa datos que aporta al es­
tudio de las aguas termales oligo-m etálicas.

E l autor ba realizado sus observaciones en la estación 
termal de Bail-les-Baius, una^de las más silicatadas de Eran 
cía. Durante su estancia en aquellos baños, pudo compro­
bar que, con el uso del agua de Salí en compresas, locio­
nes, pulverizaciones, baños simples, de pjacina ó agua co­
rriente y  en irrigaciones vaginales, se obtenían excelentes 
resultados en ciertas dermatosis rebeldes, como el eczema 
rubrum (dartros húmedos de los antiguos) y las herpéti<i<.>a 
y artrítides; así como en las afecciones producidas por mi­
croorganismos y fermentaciones morbosas, como la leuco­
rrea de Ies mujeres nerviosas y  anémicas, y la vaginitis pu­
rulenta. En  todos estos casos, el efecto terapéutico más os­
tensible era la dism inución, hasta el agotamiento, de las 
secreciones morbosas.

E n  vista de estos resultados, Coremans cree qne debiera 
formar esta clase de aguas una fam ilia aparte, la fa m ilia  
de la s silica tad as en la taxonomía de las aguas minerales 
naturales.

Pero mucho antes que el distinguido colega belga haya 
enunciado esta opinión, un gran químico español, cuya 
fama traspasó las fronteras, el Dr. D. Antonio Casares, de 
Santiago, concedió importancia é individnalidad química 
propia á las aguas m inerales silica tad as; y así, en su Traia- 
do de análisis quím ica de las aguas minerales ypotablee, 
publicado el año 1866, incluye en aquella cíase únicamon- 
ta á las Burgas de Orense, Melgas y Mende, en ¡a misma 
provincia; haciendo sobre estos tres manantiales conside­
raciones muy originales y comparándolos por su componi- 
ción con las famosas y muy concurridas termas de Plombié- 
res (Francia).

Por eso decíamos al princip io de este artícnlo, que el 
trabajo de Coremans no era nuevo, correspondiendo la pri­
macía en este caso, como en muchos otros, a un sabio es­
pañol.

Ahora bien; comparando los anális is de las aguas de 
Saü-lee-Bains con las de las diferentes aguas naturales 
oít^o-metóÍMfls, injustamente llamadas durante largo tiem­
po abitas m in era les  in d ife r en te s , se observa este hecho; que 
todas las aguas de débil mineralización alcalina, clorurada 
sódica ó magnesiaua, contienen una notable cantidad de 
sílice y de silicatos alcalinos, m ientras que su mineraliza- 
ción.por las otras sales alcalinas (cloruros, bicarbonatos) 
se reduce á cantidades muy débiles, casi insignificantes, 
para alguna de estas sales. Para corroborar esto que deci­
mos, insertamos á continuación un cuadro sinóptico de lae 
principales fuentes termales aligo m etálicas d o  Europa, con 
la  temperatura, la m ineralización total y la cantidad de sí­
lice y de silicatos alcalinos que contienen por litro-

Como puede verse por eHe cuadro sinóptico, son las 
fuentes termales de m u y débil m in era liza ción  las que con­
tienen proporcionalmente mayor cantidad de ácido silícico 
y de silicatos alcalinos.

Figuran, sin embargo, en esta tabla sinóptica dos esta­
ciones termales de^iisríe m in era liza ción  (cloruros y bicar­
bonatos alcalinos), pero cuyas aguas contienen, al mismo 
tiempo, nna cantidad grande de silicatos; son las estacio­
nes de Bourbon l ’Archambault y L a  Bourboule, de las cua­
les una contiene 480 miligramos de sílice y de silicatos, y
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I» otra 120 miligramos, con una mineralización total de 
más de 4 ó 6 gramos do sales diversas.

ESTACIÓN TERMAL
Tempera*

tara.
G r a d o i .

Miaeraliss- 
cióD total.
Oramos.

Cantidad 
de silioe 

6  silicatos.
<?ranios.

Sall-lSi Bains. . . .................... S I 0,463 0,132
Flomliiárea................................. 11 ¿69 0,870 0,123
Cbandaaaignea............................ 57 ¿  SI 0,611 0,118
Mont Dore................................... 42 ¿  46 2,080 0,163
NériB............................................ 48 ¿  62 1,265 0,112
La UaloD.................................... 17 á 46 1,603 0,053
Cb andfontaí ne............................ 36,6 0,468 0,018
Oaatein...................................... 81 A 71 0B33 0,C48
Téplitz......................................... S8 ¿  48 0,718 0,047
Wildbad...................................... 80 ¿  as 0,706 0,082
Aix............................................... 17 á 78 0,190 0,110
Buorbon i'Arabambault............ 62 4,857 0,430
L a  Bonrbonle........................... 27 4  66 6,499 0,1S0
Bargas da Orense. . . . . . . . C8,5 0,684 0,210
Uolgae......................................... 49 0,7911 0,1826
Uende.......................................... 84 0,4404 0,1420
La Hermida............................. 62,6 0,428 0,003
Celdas de Uombny ................. 66 4 70 1,143 0,072
Soasas y Caldeli&as................... 19 y 24 2,0707 0,118

«ípeciaíúactdn íerajiéuííca en el tratamiento de las escrófu­
las, de las afecciones cutáneas y  de las heridas por arma de 
foego; acción terapéutica que debe, á nuestro juicio, atri­
buirse en gran parte á los silicatos alcalinos, porque no la 
tienen otras eatacionea análogas, pero que carecen de sílice 
y de silicatos; y  de otra parte las aguas oligo-m etá licas muy 
silicatadas, tienen las mismas virtudes medicinales en las 
afeccionee cutáneas y supuraciones crónicas, como sucede 
con las de Molgas, L a  Herm ida y Caldas de Mombuy.

Se ve también, en el referido cuadro, que las aguas más 
tiU catadas, entre todas las genuinamente oligo-m etálicas co 
nocidas, son eapafiolas: las Burgas de Orense, Molgas y 
Mende, cuyo último manantial tanta y tan exacta analogía 
tiene con los de Sail-lea-Bains.

Ahora bien: ¿á qué deben su vasta acción terapéutica 
las aguas o lig o -m etá lica s f ¿Es á la termalidad, como se ha 
creído durante largo tiempo? ¿Es á su estado eléctrico? ¿A 
sn radiactividad? En  nuestra modesta opinión, ninguno 
de estos factores puede explicar cumplidamente la podero 
sa acción terapéutica de las aguas tenuamente m Leraliza- 
das. No es d ío term alidad, porque los efectos especiales, 
propios de estas aguas, no se obtienen con el agua ordina­
ria calentada y administrada á las mismas temperaturas de 
aquéllas.

No es á la electricidad, pues según los experimentos de! 
Dr. E levy acerca de los/enómenos eléctricos do loe bafios en 
general, y en particular de las aguas fuertemente clorura­
das de Brizcous B iarritz, parece que eu todos los baflos se 
producen corrientes eléctricas débiles, pero que estas co­
rrientes son fanfo m ás intensas y  niás sensiblem ente acusadas  
p o r  la  d esviación  de la  a g u ja  d el electróm etro, cuanto las 
aguas contienen m a yor  cantidad  d e  sa les  a lca lin a s, y, sobre 
todo, de sodio en disolución, conforme á la ley de las afin i­
dades y  de las reacciones químicas, siempre acompafiailas 
de fenómenos eléctrico?.

De estas observaciones se puede concluir, que en las 
aguas termales de débil mineralizaoión, la acción de las co­
rrientes eléctricas es muy débil y no puede explicar los re­
sultados esp ecia les ó  csp ecijtcos  obtenidos en el tratamiento 
de las enfermedades debidas á fermentaciones patógenas 
(eczema, impétigo, supuraciones crónicas, vagluitis purulen­
ta, etc.), en tanto que estos efectos ters^éuticos tampoco se

obtienen con otras aguas alcalinas ó cloruradas, más ó me­
nos fuertes, y  cuya acción eléctrica, demostrada por el elec­
trómetro, es mucho más considerable.

Tampoco es á la radiactividad, porque aguas la y  muy 
radiactivas, que no tienen aquellos efectos especificos enu­
merados.

En  estas condiciones, creemos con Coremans, que la  s í­
lice y  los silicatos alcalinos, en cantidad predominante en 
las aguae con relación á las otree sales, desempeñan un pa­
pel terapéutico evidente y especial.

Nos fundamos para decir esto en loe notables experi­
mentos de Rabutean y Papillon que ya en 1872 demostra­
ron que loa silicatos alcalinos, y e n  esp ecia l el s ilica to  de 
so s a , era n  a n tisép ticos  y  a n tiferm en tesc ih les , y  g u e im ped ían  
la  p ro life i'a c ió n  de las b a cterias y  v ib rion es en  los líqu idos p u -. 
tresdh les . A  partir de estos trabajos, que parece extraño no 
hayan fijado la atención de hidrólogos y cirujanos, se han 
realizadouna serie de experimentos acerca de la acción fisto- 
terapéutica de los silicatos alcalinos, que vamos á recordar 
brevemente. Estas sales, y en particnlar el silicato tribásico 
de sosa, que es el que contienen las aguas minerales oligo- 
metálicas, es muy activo. A  la  dosis de uno á dos gramos, 
inyectado en la sangre, provoca la muerte de un perro a! 
cabo de cinco á ocho días. A  dosis masivas, los silicatoe son 
tóxicos, y la  terapéutica; experimental nos enseña que las 
tales más tóxicas á dosis masivas, gozan á dosis terapéuti­
cas miiigramátícas, fraccionadas, como la estricnina, el ar­
sénico, el fósforo, el ácido prúsico, etc., de propiedades te­
rapéuticas poderosas y preciosas.

Los trabajos de Dubreuii, P icot y Dumaz. han confir­
mado los experimentos do Rabuteau y Pap illon acerca del 
poder a n tife rm en tesc ib le  y a n tip a ra sita rio  de los silicatos 
alcalinos. Loa doctores Petrequín y Socqnet, de Lyón, y Moi- 
net, han establecido que estas sales son, á débiles dosis, los 
mejores disolventes de los cálculos úricos, y, por consi­
guiente, que las aguas minerales silicatadas pueden ser 
muy útiles en el tratamiento de la gota y de la  lit ias i i ú r i­
ca. E l Dr. Alvarenga, de Lisboa, atribuye también á estas 
mismas aguas una acción curativa en la  gota y el reuma­
tismo. Los doctores Béranger y Hugués han demostrado 
por numerosas obsenvacioues clínicas, que las soluciones 
silicatadas, y particularmente las aguas silicatadas de Sail- 
les-Bains, producen los mejores resultados en el tratamien­
to del herpetismo, de ¡as úlceras varicosa^ erupciones cró­
nicas de la cara y de las partes genitales de la mujer (acné, 
prúrigo, herpes), de los catarlos y  de las melro-vaginitie 
crónicas.

E l  Dr. Duhourcau, de Cauterets, atribuye á los silicatos 
alcalinos la acción antiparasitaria de estas famosas aguas.

Gosselin y  Dubreuii citan dos casos de curación de cia- 
t ii is  crónica por las aguas de Sail en bebida y en lavado.

Por último, el Dr. L . Greffier, médico consultor de Sail 
deduce de sus observaciones lo siguiente: l.o Que el s ilica­
to de sosa disuelve en frío el ácido úrico, dando origen á 
un líquido incoloro. Las dosis de silicato de sosa necesa­
rias para disolver el ácido úrico en el agua ó las orinas, son 
según Boujeau, de Cbambery, relativamente mínimas.
2.0 Los silicatos alcalinos gozan de una acción antifermen- 
tescible, previenen la descomposición del pus, y agotan las 
supuraciones de mal carácter. Y  3,o Que las aguas silicata­
das tienen una acc’ón an tibacilar.

Teniendo, pues, en cuenta todos estos experimentos, y 
la acción terapéutica de loa silicatos alcalinos, y eu acción 
antifermentescible y antibacilar poderosa á débil dosis 
creemos que debe atribuirse el efecto terapéutico principal 
de las aguas o lig o  m etálicas á los silicatos alcalinos que
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coDtieneD, ya que niogán otro elemento químico, n i aun la 
e lectr ic id ad  n i la radiaciividad, nos lo puede explicar.

Nuestra esperin ic ia  de bascantes añus al frente de ma­
nantiales silica tad os (Mulgae, cousas y Caldeliñas) noa per­
mite hacer esa sdr ' a<úón.

Conocida es la esp ecia liza c ión  te r u p é u tic a  cié M uIjísb en 
la  ̂ ofa, en la  dcátesie ú rica : conocida es también la especia 
liza c ión  do Ve rín  en la i ií ia íts  ú rica . ¿Por qué ba de a tri­
buirse el efseto terapéutico de este último manantial á la 
litina , y no al silicato sódico que contiene, de tan gran po­
der disolvente sobre el ácido úrico, según los experimentos 
citados?

Y  en cuanto á la acción a n tib a cila r y a n tisép tica  de los 
silicatos, pude comprobar los admirables efectos de las 
aguas de Molgas en la  tuberculosis qoirúrgica, en procesos 
osteo-artrlticos, manifiestamente tuberculoeoe, con m últi­
ples trayectos fistulosos y supuraciones profusas, cuya cu­
ración se obtuvo con el baño general y e l agua en bebida, 
simplemente. Estas observaciones clínicas constan en ios 
Anales de la Sociedad Española de H idro log ía y han sido 
publicadas por el año 1896: ya entonces me admiraba el 
que agaas tan débilmente mineralizadas como Molgas y L a  
Herm ida (según afirma el ilustre hidrólogo Dr. Buylla) tu­
viesen una acción terapéutica tan marcada en procesos tan 
tenacee, que resisten ordinariamente á los tratamientos 
farmacológicos mejor ordenados. Y  por lo  qne respecta á la 
acción antiséptica, en Melgas, como en Caldelifias, mejoran 
ó curan dermatosis húmedas, eczemas, impétigos, úlceras 
varicosas rebeldes, leucorreas, etc., empleando el baño ge­
neral, las lociones, irrigaciones vaginales y demás formas 
balneoterápicas adecuadas.

Gomo resultado de este modesto trabajo, establecere­
mos las siguientes conclusiones, que son análogas á las que 
sentamos en nuestra Memoria de quinquenio de Molgas:

1.0 Creemos, después de loe trabajos de Casares y Co- 
remane, que las aguas o iigo -m eiá licas s ilica ta d a s  tienen in  
d lv idua lidad propia, clín ica y químicamente consideradas, 
y, por lo tanto, deben formar una claee aparte en la  taxono­
mía hidro lógica oficial.

3. * La s  aguas ininero-lermales o ligo -m etá liea s deben sus 
virtudes antisépticas, antifermenteecibles y antipútridas á 
los silicatos alcalinos que contienen.

3.0 L a  acción disolvente del silicato sódico cobra el áci­
do úrico, está plenamente demostrada por el siguiente ex­
perimento:

Basta verter en nn vaso cuyas paredes se bailen incrus­
tadas de ácido úrico una disolución de silicato de sosa 
al 3 por l.COO, ó una botella de agua da las Burdas de Oien- 
ee ó Muigas, para que, al cabode muy poco tiempo, baya 
desaparecido la a ren a  rqja\ y

4. ° E n  v irtud de todas estas acciones, y de ia  no tox ic i­
dad de los silicatos alcalinos á débiles dosis, debe prose­
guirse el estudio y las aplicaciones de estes sales y  de Isa 
aguas m in erales n a tu ra les  silica tad as.

D b . L ü c ia b o  C O D K E L  ARM ESTO  
Uédíco Director namerarío de baños 

y B$aas minerales, premiado oon diploma de prinisra claee 
por el Seal Consejo de Sanidad.

P e rió d ic o s  M éd ícosa

IDIOUA I .—11. h a  ñ«bre reaxBAtoideii pro-
xnónatnial dd las II. Trfttsmíento da los dsloras da
origen arte rio aso! srósioo.^ III, De Los dolores da corazón.

I
La fiebre reumatoidea premenstrual de las jóvenes. 

Hace algunos años que los trabajos de los doctores Tur­

ban, Sabourin y  Jeseen han llamado la atención del mondo 
médico acerca de las diversas formas que en algunas jóve­
nes presenté la  fiebre qne precede ó acompaña á la meas- 
truación. En  la actualidad, ei Dr. Rieboid describe unanoe- 
va manifestaciun febril de éstas, á la que llama reumafotdfa 
p r em en s tru a l d e las m uchachas, siendo de mdar que las en­
fermas que ha visto no piesental'ao al examen clínico nin 
gdn aigno de infección latente, y con particularidad de to- 
bercnloBÍB. Los principales caracteres de esta fiebre soq 
los siguientes: Dos ó tres días antes de la regla presenta la 
joveo UQ movim ienta febril que, por lo común, oscila alre­
dedor dé los 38°, pero que muy bien pnede llegar bástalos 40* 
y aun pasarlos; dorante dos ó tres días, y volviendo Inego 
la tempeiatura á la normal; ei bien no lo hace, en ocasionen, 
hasta pasados seis ó siete días. E l aplanamiento, la inape­
tencia, la cefalalgia, ei estado ssburral de la lengua y el t -- 
treñim iento, acompañan á esta fiebre, á la vez que lo hacen 
ios dolores articulares, que son unode los más salientes y ca­
racterísticos síntomas de la  enfermedad. E n  los casos li^s. 
ros, pueden llegar á ser inertes los dolores, pero siempre 
fugaces. No así en los casos graves, en toa que no tan sola­
mente son muy intensos loe dolores, sino que las articula­
ciones á que se refieren se aumentan. Por lo común, son laa 
de las manos y los pies las invadidas, y no deja de haber 
casos en que todas son atacadas. Derrames intra-articnla- 
res no se observan, pero s í lo que es de notar á menudo es 
la  desfiguración de las frecuentemente atacadas. Los ten­
dones y  BUS vainas pneJen asim ismo ser teatro de este 
reumatismo, produciéndose deformaciones y acortamien^cs 
cansantes de impedimentos funcionales consecutivos. Asi­
mismo acontece eo los casos de gravedad que se presenten 
síntomas cardiacos, aun desde el primer día. £1 estupor ge­
neral qne suele ser compañero inseparable de todas estas 
anormalidades, se parece al de la fiebre tifoidea y lleva 
también consigo ia album inuria, la eaplenomegalia y  ¡a lin- 
focitosis, así como en ocasiones se tropieza con la  cianosis 
y la inflamación de la pleura ó del pericardio; síntoma» todos 
que en los casos ligeros están no más qne esbozados, con 
cluyendo el ataque reumático á la vez que la menstiuacíi',:!, 
y restableciéndose bastante pronto la enferma, á veces sin 
repetirse el ataque. Con todo, el doctor R ieboid ha viste 
seis caeos en que ios accesos se ban repetido hasta cuatro, 
cinco y siete veces en algunos afios.

E l autor atribuye este padecimiento á un reuma infec­
cioso, de origen todavía desconocido, siendo de observar 
i]ue el salicilato de sosa no ejerce acción terapéutica en con­
tra  suya. Pero en v irtud de otra manera de pensar, opina 
que este mal es resultado de una anomalía de la  secreción 
ovárica, que pasa á la c irculación general y ejerce una ac­
ción tóxica señalada por los síntomas descritos, no obstan­
te lo cual, cree que tiene más fundamento la prim era teoría.

E l tra ta m ien to  no pasa de sintomático. E l  salicilato só­
dico no es útil, y otro tanto cabe decir de la  opoterapia ová­
rica. De aquí que el autor se pregunte s i no se liaría bien 
extirpando loa ovarios en los casos graves; con tal de beber 
sentado debidamente las relacionea precisas entre los en­
fermos y los trastornos de la secreción ovárica .— {Q o ie t te  de 
Q yn eco lo g ie ).— M.. SAn o h b /. y  Ca r b a s .o sa .

I I

Tratamiento de los dolores de origen arterioesclerósico 
En  el curso de la srterioesclerosis. puede sobrevenir, 

como consecnencia de nutric ión sanguínea defectuosa do 
los tejidos, una desasimüación excesiva, la  cual se mani­
fiesta por sensib ilidad dolorosa que conduce á la consuo' 
ción. A s i se explican, dice Qoldscbeider, los dolores del co-
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lo rszón en la escleiOBíB de laa coronarias, pues el músculo car­
díaco trabaja de un modo constante con sangre deficiente, 
aumentándose au fatiga y  preBentándose dolores de can­
sancio. También la claadícacrún interm itente ea un dolor 
por aumento de cansancio; comoen la  fatiga muscular fisio­
lógica, se presenta una cierta pausa de descanso. De este 
modo se puede comprender también el ataque de estenocar­
dia como un cansancio del ccrazón, acompafiado del dolor 
de cansancio de este órgano, que llega á un grado extremo 
cuando se verifica, en el centro circulatorio un proceso im ­
portante de deeasimilación de loa tejidos. L a  estrechez 
de la luz de las arterias puede producir dolor en cual­
quier músculo. Además aparecen también dolores arte iio 
esclerósicos en la pared de los vasos, como es el caso el 
de los angioeapasmoB (cólico vascular). L a  pared de las ar­
terias esclerosadas es también frecuentemente, como la de 
las venas varicosas, asiento claro de dolores por contacto 
exterior. Un  origen u lte rio r de dolores son las alleraciones 
)>rterioeBcl9róaicaa de loa troncos nerviosos y  de los gan 
giios; el cólico arterioesclerósico se acómpafia de esclerosis 
de los vasos sanguíneos del gran simpático y  del ganglio ce 
liaco. L a  cefalalgia arterioescieróaica es principalmente un 
dolor vascnlar, mientras la ceíalaigia de origen isquémico, 
en la anemia general y  en loa estados angioespáticos, deri 
va probablemente de las meninges cerebrales, dé las cubier­
tas de la cabeza y  de sus troncos nerviosos. Por lo que res­
pecta al tratamiento de las diferentes clases de dolores ar 
:erioeBcleióeÍcoB es de observar que, no sólo hay qoe tratar 
los ataques dolorosos, sino también los períodos interme 
illos de hiperestesia sin dolor. E n  prim er término se tendrá 
presente el reposo corporal y además el reposo moral; obran 
de un modo favorable el cambio de clima, los alimentos po 
brea en sal, lim itación en lo  posible de la alimentación, mé­
todos hidriáticoe, sobre todo en forma de frotaciones de 
todo el cuerpo, y frecuentes baíios calientes; por último, os 
muy importante el uso prolongado de los preparados de 
iodo; en los dolores que arrancan de la pared vascular es­
tán indicados los agentes que dism inuyen la presión vascu 
!ar, como la nitroglicerina, el tetranitrato de eritrol, etc.— 
Z eitsch ri/ l/ u r  d ia td U ch e und p h y tik a lis c k e  T herapié).

III

Da los dolores de corazón.

Las sensicioues en la región precordial, que experin-en- 
tan casi todos los enfermos del corazón, dependen de cau­
sas múltip les y variadas. E l origen [del fenómeno más go-
nera'iza io del corazón, las palpitaciones, es debido en b s
sujetos sanos, seg-in ha dicho Selig en la Asociación de Mé­
dicos de Praga, á contracciones más fuertes del corazón de 
pendieutes de la  mayor carga sanguínea, por efecto del 
trabajo o de movimientos exagerados, pero sobre todo, de 
alte'aciones psíquicas.

En los estados de predisposición nerviosa bastan los es 
tímalos psíquicos más insiguifioantes. La  mayoría de los 
carilíacos sienteo angustia precordial, que con frecuencia 
guar ía  relación de dependencia directa con la lesión del 
eurazón (esclerosis de las coronarias, miocarditis). La  an­
gustia precordial alcanza su mayor grado en la angina de 
pecho, con un conjunto sintomático violento y preciso. De 
este estado no siempre es responsable la arterioeselerosie; 
coa m icha  frecuencia lo es e) abuso del tabaco, y  también 
influencias vasomotoras. Las alteraciones del ritmo produ­
cen hipersensaciouea. Surgen dificultades al pretender le 
distinción diagnóstica entre la arritm ia nerviosa y la mio- 
cárdioa. Existen arfitraias sumamente extrañas que hay 
que inoluirlas en el grupo de las nerviosas, porque el múscu­

lo cardíaco no llega á ser insuficiente en los difíciles ejerci­
cios del sport. L a  cesación de las palpitaciones determina 
frecuentemente sensaciones mny desagradables en la  región 
precordial, como punzadas, opresión, vahídos. £1 cfluUe- 
ring» de los ingleses consiste en la sensación de zumbido 
y de aleteo en la región del corazón. La s  neuralgias in te r­
costales ocasionan á menudo d.»lores en la  región precor- 
i ia l,  como asimismo las impresionei emotivas. Las compre­
sas calientes aplicadas sobre la región precordial prestan 
buenos servicios cuando los trastornos del corazón son de 
origen arterioesclerósico En las mujeres con mamas muy 
adiposas y  colgantes, que se quejan de dolores cardíacos, 
desaparece el dolor completamente elevando la mama i z ­
quierda. A  este fio, recomienda el autor una bolsa de cau­
cho cprotectora del corazón», que se llena de aire y qne se 
lleva cómodamente aplicada con cualquier corsé. Igualmente 
la recomienda pare los hombres como medio protector del 
corazón, en los que padecen de sensaciones de choque de la 
pnnta contra la pared torácica.

B1 estrefiim ieato y el timpanismo comprimen el corazón 
por elevación del diafragma. Ciertos alimentos, y  la v ig ilia , 
producen una seneación mordicante del corasón cuando las 
ramas gástricas del vago reciben el estímulo. Una de Isa 
causas más importantes de los dolores cardíacos es la  sus­
pensión defectuosa del corazón, el llamado corazón flotante, 
el cual adopta la desviaciones más diversas.— íi/ílnc/>. í í e -  
diz. FocáenscA.)—N a v a b r o  CátíOTAS.

S o c ie d a d e s  c ie n t íf ic a s .
ATENEO MEDICO-FARMACEUTICO MUNICIPAL

Sabión uat i>1a  16 UB Ma b /.O Db 1909.

El Sr. G aKc Ia M u^oz expone y presenta un caso clí­
nico.

Se trataba de un individuo que hace cuatro años recibió 
un tiro en la región masetérica izquierda en dirección obli­
cua de arriba á abajo. E l enfermo acudió á la consnlta por 
su frir trastornos de la deglución y asegurando tener et pro­
yectil alojado en la región carotfdea del mismo lado.

La exploración radioscópica demostró que aquél se en ­
contraba en el cuello, pero no pudo precisarse su localiza­
ción exacta.

La  intervención consistió en inc iod ir en el sitio en que 
el enfermo acusaba las molestias, encontrándose que el 
abultamieuto señalado por el enfermo como determinado 
por la presencia del proyectil, no era otra cosa que los gan­
glios infartados de la región. Po r la  exploración d ig ita l de 
la parte superior de la herida operatoria se apreció la ex is­
tencia de una eminencia puntiaguda que tesuiíó eer el pro­
yectil, e l cual se encontraba situado profundamente y ado­
sado á la cara posterior del maxilar, lo que hacía d ifíc il au 
extracción. Esta se consiguió al fin. L a  bala ea pequefia y 
aparece deformada. Para llegar á la región donde ae en­
contraba debió seguir un trayecto curvilíneo, cosa frecuen­
te en los proyectiles de pequeño calibre, disparados por ar­
mas. de poco alcance.

Se extendió el exponente en consideraciones técnicas 
sobre los medios diagnósticos de esta clase de cuerpos ex­
traños.

Dice que de tres modos puede explicarse la trayectoria 
seguida por el proyectil; primero, suponiendo que éste per­
foró la rama del m axilar descendiendo después por su pro­
pio peso basta el sitio en que se le encontró, cosa inadm isi­
ble por DO haberse encontrado señales de la  herida del

Ayuntamiento de Madrid



863 E L  SIGLO  M EDICO

hueso; asando , pensando que sin previa perforación del 
hueeo descendió desde el sitio de entrada basta en el que 
se le encontró por la acción de la  gravedad; pero en este 
caso la bala se hubiera detenido en un punto más superfi­
cial; y  tercero, y  esto es lo más probable, debido á la des­
composición de la fuersa v iva del proyectil a l chocar con la 
resistencia ósea del maxilar.

Con este moUvo se extiende en consideraciones sobre 
mecánica balística, explicando toa efectos destructivos de 
los proyectiles en relación con la resistencia de los mate­
riales de que se componen 7 de las deformaciones que su­
fren.

E l  6r. H b b r b b o  G a b c íá : ¿Por qué no averigua el sefior 
G arda MuDoz loa fenómenos prim itivos de esta herida, que 
pudieran habernos dado explicación de la trayectoria se­
guida por el proyectil? L a  teoría mecánica que nos ha ex­
puesto no lo explica tampoco.

La  radiología encuentra grandes dificultades para la 
localicación de loa cuerpos extraños. L a  radiografía es más 
útil. En  este caso, ante las dificultades técnicas de que nos 
ha hablado el Sr. Muñoz, debiera haberse demorado la  ex­
ploración y haber recurrido en una segunda sesión á c ie r­
tos artificios que, como la fijación de puntos de m ira metá­
licos, pueden, á veces, ayudar á determinar con bastante 
exactitud la situación del cuerpo extrafio. No comprende 
que se hayan encontrado tantas dificultades para la  extrac­
ción.

E l  trayecto curvilíneo seguido por la bala pnede exp li­
carse del modo siguiente; E i proyectil penetró hasta el ma­
x ila r, deformándose y quedando detenido entre éste y  el 
masetero sin producir lesiones prim itivas de importancia. 
Después, por la  acción de so propio peso y las contraccio­
nes del masetero, fué movilizado hacia abajo, llegando bas­
ta el borde de la rama del maxilar, desde donde emigró 
conducido también por las contracciones musculares de esta 
región, constituida por un gran número de músculos orien­
tados en todas direcciones y sometidos á nn constante tra­
bajo de contracción.

E l  Sr. 61U: He asistido á muchos heridos por arma 
de fuego. E s muy d if íc il explicarse en estos casos los he­
chos consumados. £1 tacto debe preceder al b isturí en la 
exploración del cuerpo extraño.

Hace algunas consideraciones sobre los distintos efectos 
de las diversas balas, sobre todo de las llamadas explosi­
vas, y expone un caso clín ico de herida por arma de fuego 
del vértice del pulmón izquierdo, en el que la  trepanación 
del omoplato perm itió la extracción de la bala y de un bo­
tón, curando el enfermo completamente.

E l 81, Muítuz: L a  poca cultora del enfermo no me per­
m itió obtener más antecedentes de los que expuse. No creo 
que la traslación del proyectil haya sido debida á la con­
tracción muscular y s i á las razones que yo he expuesto.

Da. W OTAN

V a rie da de s .

C O M I S I O N  C I E N T I F I C A

E L  M UÑ I BEN ITO

H a zarpado, hace pocos días, de Cádiz- el vapor S a n  
F r a n c is c o  para Fernando Póo, llevando á bordo una Comi­
sión científica, que estudiará el territorio del M uni y las 
enfermedades parasitarias de dicho punto.

Presídela D. Gustavo Pittaluga, y  van también un ayu­
dante, el 8r. Bodríguez Hiera, D. Jacobo Alvarado, un hijo

del Sr. Cajal, varios comerciantes y algunos empleados y 
guardias civiles.

A  Espsfia corresponde una faja de terreno al Norte y 
Sur de las orillas del río  Moni, conocida con el nombre de 
Territorio del Cabo San Juan, en el Golfo de Guinea. £ l te­
rrito rio  eapafiol se extiende por la costa entre el río Campo 
y el cabo Esteiras, al Sur de la bahía de Coriseo, ó sea des­
de los 3* 12'  á loa 0° 20' de latitud N., que son 2S0 kiló. 
metros.

E l médico asturiano, D i. Oaorio, ha adquirido en lIS í, 
por la Sociedad Espafiola de Africanistas, 16.000 kilómetros 
cuadrados de territorio interior á la costa del Golfo de Gni- 
nea, frente á la isleta de Coriseo, comprendiendo en él la 
Sierra de Crista l, y  diez tribus han solicitado espontiiica- 
mente el protectorado de Espofia y reconocido su sobersuía 
delante de loa Sres. Iradier, Osorio y Montes de Oca.

E l  vocablo Afunt, voz indígena, significa escuchad, silen­
cio , esta d  a le r ta , y  es, s in  duda, un sobrenombre dado al rio, 
á cansa de la ferocidad de los habitantes de sus orillas, loa 
pamwes, los cuales ban saqueado machos buques y  asesiui- 
do á BUS tripulantes. Son los que atacaron á Stanley en el 
Congo, Tifiando con él más de 20 combates consecutivos.

Los pa m ties se refugian en medio de aquellos enmarcils- 
dos bosques poblados de elefantes, búfalos, hipopótaii-os, 
leopardos, gorilas, orangutanes y gacelas.

E l  ébano, el campeche, la caoba, la teka, el cedro, la ¡>sl- 
mera de aceite y la  planta de la goma abundan con profa- 
sión entre m il ejemplares del reino vegetal, notables ¡>oi 
el color, dnreza y consistencia de las maderas.

Pueden y deben hacerse a llí grandes y  lucrativas plan­
taciones de cacao, café, caña de azúcar, tabaco, quina y toda 
clase de cinconas, algodón y tal vez ramio, alcanfor y es­
tríenos.

L a  temperatura máxima extrema al sol que se ha obser­
vado, fué de 620 centígrados. L a  máxima á la sombra, 33. 
M ín im a á la  sombra, 22. Media, 26.

£1 M an í tiene dos factorías. Bata y San Juan, capitniea 
de los dos distritos en que se d iv ide el territorio, y sus an- 
toridades dependen del Gobierno de la cercana isla  españo­
la de Fernando Póo.

L a  Comisión de que forma parte el Dr. Pittalug.i, autor 
de loa E stu d ios a cerca  d e  los d ip ieros y  de los p a rásitos qvt 
fransm ífí» a l h om bre y  á  lo s  antmaies d om ésticos enferw'-ila- 
des, acompafiado del Sr. Bodríguez Hiera y  del Sr. Csjal 
(hijo), harán visitas médicas á las islas de Fernando Póo, 
Coriseo, Annobón, y los islotes llamados Elobey Grarnle y 
Elobey Chico, y al M un i, que pertenecen á España, en el 
Golfo de Guinea.

E l Moni, como toda la Guinea, será país de gran porve­
n ir  cuando Espafia se decida á enviar á él algo más que sol­
dados y religiosos.

Los negociantes holandeses son los únicos que explotan 
estas posesiones espafiolas.

Esta Comisión nos dará cuenta de las condiciones sani­
tarias y modo de mejorarlas, ya qne el clima y las enferme­
dades endémicas del Golfo de Guinea, más aún que la fero­
cidad y codicia de bus salvajes habitantes, han causado in­
numerables víctimas éntrelos atrevidos viajeros que se ban 
lanzado á la  exploración de aquellas tierras verdaderamen­
te inhospitalarias, y por eso tiene gran interés la indicación 
y estudio serio y científico de las condiciones sanitarias ver­
dad de nuestras colonias.

L a  malaria, la disenteria, la oftalm ía y la fiebre amarilis 
fueron estudiadas en los deltas del río  M un i, y su gravedad 
aumenta á medida que se remonta el río  y se penetra en
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eomBrcas máa cálidas y búmedas. donde por mayor ó me­
nor tiempo aubeieten, después de lae inundaciones periódi­
cas, grandes pantanos, principales focos de la enfermedad 
y verdaderos criaderos de am pheleB  y  cuXex, según D. Julián 
Pellón y Rodríguez, cuyos escritos datan de Noviembre de 
1866, en 12 tomos manuscritos,

La  disentería se complica con las enfermedades del h í­
gado, principalmente en el Senegal, Dakar y en la Guinea 
septentrional.

La  ñebte en las costas occidentales de A frica  se presen­
ta bajo distintas formas; mny pocas veces es intermitente; 
casi siempre tiene carácter pernicioso, y aiganas veces va 
acompañada de evacnaciones negruzcas, á lo que debe el 
nombre de m ela n ú rica , que se suele coitínndir con la fiebre 
amarilla (ó am arela  de los portugueses).

Las diarreas y la disentería, así como las insolaciones, 
son también m uy comunes, lo mismo entre los europeos 
que entre los indígenas.

L a  f i la r ía  m edínen sis y la filaría  lo a  se introducen 
bajo la p ie l del hombre y  producen voluminosos tumo­
res, sobre todo la última, que vive en el tejido conjuntivo 
y ’con frecuencia en el borde de la  conjuntiva ocular y a llí 
suele permanecer mucho tiempo (años), llamándola tumo­
res de ca la ba r. Los embriones viértenee en los linfáticos y 
eu la sangre, y corresponden á lo que Masón había llamado 
filarla diurna. L& f ila r ía  p e r i t a n s , también es frecuente este 
parásito en el Co ngo, Nigeria, Lagos, Nyassa y en el Maní, 
así como la fila r ía  g ig a s , y la posib ilidad de la  transmisión 
de otros uematodes, de cestodes y trematodes por ios d íp­
teros, as í como el estudio sobre el terreno de tripanosomas 
y moscas l s ¿ -T s é , y las graves enfermedades del ganado, 
que diezman las leses y las caballerías, con la n a g a n a ,.y  el 
estudio de las g to ss in a s , el te r m es  ú hormiga blanca y  la 
chinche rotu n d a tu s , las iguanas de Guinea y la  víbora del 
t^enegal.

También la anemia tropical es frecuente en estos climas, 
y hay que seguir en todo tiempo la  profilaxia moderna: im ­
pedir que el hombre infecte al mosquito y que éste infecte 
al hombre, en .la lucha contra la  malaria.

La m itridatización del organismo por la quinina, á dosis 
cuotidianas y constantes de 26 centigramos, es el mejor me­
dio profiláctico del paludismo ecuatorial.

Las intoxicaciones ó autoinfecciones son el origen de 
graves enfermedades en estos climas, y, por lo tanto, hay 
que examinar con el mayor cuidado los intestinos y los ve­
nenos que en ellos se presentan, el hígado y los venenos 
que perturban sus funciones, y de este modo se establece 
la higiene individual. E n  ei intestino y en el hígado es don­
de se encuentran loa mayores peligros para los europeos en 
los países del A frica  intertropical.

España posee en estas regioues vastísimos territorios, 
y debe figurar en prim er térm ino en todos los trabajos que 
hay-que ejecutar,'y el más d if íc il y el más complejo es, sin 
duds, la lucha contra la malaria, el enemigo que ha hecho 
y  haoe más víctimas, y  contra el que han empleado sus ma­
yores esfuerzos los médicos más eminentes de las naciones 
colonizadoras, y todo hace esperar que el triunfo será com­
pleto, y serán habitables los terrenos hasta aquí inealubles, 
lo que perm itirá á los indígenas desenvolverse y c iv iliza r­
se, venciendo de este modo los grandes obstáculos que han 
impedido la aclimatación y le perpetuación de nuestra raza 
en esos territorios tan codiciados por la  Europa moderna.

E l estudio de la enfermedad del sueño por el tripanoso- 
ma gam bieiise en nueatrss colonias, puede ser aclarado por 
el examen de la sangre y punción de los ganglios ingurgi­
tados del cuello y  líqu ido cefalorraquídeo, hecho in tr a  v i-

ta m , pues los expedicionarios llevan buenos microscopios y 
tienen práctica de sn técnica.

L a  enfermedad del sueño desaparecerá del M unl si se 
aclaran los bosques de palmeras y se reemplaza la  maleza 
por el cultivo de plantas que no sean susceptibles de hacer­
se árboles, como la caña dulce, algodón, tabaco, maíz y pa­
tatas; pues se ba observado que en estos sitios no existe ya 
\&g lo s s in a  palpalis', pero á distancia de dos kilómetros ds 
tos campos cultivados se encuentra la terrible mosca, donde 
la enfermedad del sueño hace estragos, con sus trastornos 
cerebelosos y bulbares.

Salud y suerte en sus investigaciones deseamos á los 
que llevan á cabo esta expedición médica española.

D e . í m b r o b i o  RODRIGUEZ.

PRO I T A L I A  MÉ DI CA

P e te ta i.

Primera lista de suscripción (SiaLO Mánico, l.o
de Mayo)............................................................  1.241,00
Segunda lis ta  de suscripciós:

Dr. Alvaro Eequerdo, de Barcelona......................  80,00
» Benito Minagorre, de G u a d ix ....................... .. 6,00
B Anselmo Pomar, de Teruel............................... 25,00
» José Ciará, de Castellón...................................  5,00
» César González fiaedo, de Utrera (Sevilla).., . 6,00
> N icolás Forés, de Caste llón............................. 6,00
> Andrés Poladura y Obaga, de Talavera...........  10,00
» Eduardo Ariner Barros, de Vigo...................... 26,00
» José Olivares Valdés, de A lcázar de San Juan. 6,00
» Manuel Manzaneque, de Alcázar de San Juan. 6,00
B Manuel Gómez, de Cangas de T ineo.............. 6,00
B Adolfo Martínez Gereoedo, de Madrid............ 10,00
> Lu is  Soler y Soto, de M a d rid .......................... 6,00
» Antonio Bafión y Bafién, de Murcia................  10,00
• Rafael Suárez Estrada, de A v ilé s .................... 26,00
> Manuel Baraja, de V ig o .................................. 10,00
> Rafael U lecia, de Madrid.................................  16,00
> Benito Pico y Soriano, de Cartagena...............  6,00
a Angel Carmona, de Lora del R ío ...................... 2,00
> José Monmeneu, de M adrid .............................  10,00
> Saturnino G arda Hartado, de Madrid............  6,00
» Juan de D ios Simancas, de G ranada ..............  6,00
> José Vigaray, de G ranada...............................  '6,00
• Pastor Taladrid Pereira, de Mondofiedo......... 6,00
> Angel Darán, de La  Coruña............................. 26,00
> Enrique Moreno, de M ad rid ............................  6,0il
> José Albiñana, de Martos (Jaén)......................  3,00
> Benito Avilés, de Madrid.................................  6,00
> Claudio Lusnco, de Castropol..........................  6,00
> Vicente Llórente y Matos, de Madrid.............. 60,00
B Ferm ín López de la Molina, de Falencia......... 10,00
B Manuel Iglesias y Díaz, de Madrid..................  26,00
> Carlos Voisins, de S e v illa ...............................  6,00
> José Gálligo, de Sádaba (Zaragoza).................. 6,00
> Jaime Figueroa, de G erona .............................  6,00
> Gustavo Fittaluga, de M a d rid ........................  26,00
> José Sáenz López, de Azna lcázar....................  2,60
> Ramón Serret, de Madrid................................. 6,00
> Asociación de la Prensa Médica......................  125,00

T ota l h asta  h o y ____; . . 1.778,50

Ayuntamiento de Madrid



I«4 E L  SIGLO MEDICO

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BIAL OSDBK
limo. Sr.: Hallándoao embarcados la mayor parte de los 

iadivídooe qne constituyen el Cuerpo Médico de la  Marina 
c iv il, y el reato ocupado en el ejercicio de sqb funciones 
profesionales, se hace mny d ifíc il, á pesar de las gestiones 
practicadas, que las Compañías navieras den cumplimiento 
á lo prevenido en el artículo 69 del Reglamento provisional 
de Sanidad exterior de l í  de Enero último, publicado en la 
O a ceta  del 28 del citado mes.

Y  siendo preciso que en los buques, que lo requieren por 
precepto reglamentario, exista el mencionado personal, tan­
to para la asistencia facultativa del pasaje y tripulación, 
como para el mantenimiento del mejor estado sanitario del 
barco y  obtención de los datos necesarios que se relacionen 
con los accidentes qne ocurran en la navegación, á fin de 
atender á cubrir la deficiencia que hoy ee nota del personal 
de referencia, y con el objeto de qúe aquéllos que actualmen­
te están embarcados como médicos accidentales, puedan ob­
tener su ingreso en el mencionado Cuerpo,

S. M . el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1. e Que se convoque á exámenes públicos para el ingre­

so en el Cuerpo Médico de la Marina civil.
2. *’ Que los aspirantes habrán de reunir l is  condiciones 

que determina el art. 79 del vitado Reglamento.
3. ° Que los exámenes tengan lugar en Madrid, Barcelo­

na. Cádiz, Valencia y Santiago de Galicia.
4. V Que los Tribunales que han de actuar en las dos ca­

pitales últimamente citadas, se constituyan dos meses des­
pués de publicado el resultado que tuvieron los exámenes 
que se verificaron en Ue tres primeras.

6.0 Qne loe programas de pregnutas, sean los mismos de 
los exámenes anteriores, con las modificaciones que requie­
ra el referente á la Legislación Sanitaria, en consecuencia 
del Convenio Sanitario Internacional de París de 1903, á 
cuyo fin se publicarán á continuación, debidamente rectifi­
cados y aprobados por la Inspección general de Sanidad 
exterior.

6.° Que demuestren sus conocimientos en el idioma 
francés.

De Real orden lo digo á V . I, para su conocimiento y 
efectos consiguientes, D ios guarde á V . I, muchos años. M a­
drid, 24 de Mayo de 1909.—(Serya.—Seflor subsecretario de 
este M in iste rio .—(Gaceta del 29).

P rog ra m a  de p r e g u n ta s  p a r a  los exá m en es á  q u e  se  refiere  el
a r ticu lo  7 3  del R eg la m en to  p r o v is io n a l d e Sanidad ex te r io r
d e 1 4  de E n e r o  de 1909.

«KOOBAFÍA CCHEBOIAL T UABÍrllfA

Pregunta l.e Jlífodos escandinavos—Importancia maríti­
ma y mercantil de estos Estados é idea general de sos cos­
tes y puertos principales.

2. a R u s i a  y  R u m a n ia .- Importancia marítima y mer­
cantil de estos Estados é idea general de sus costas y  puer­
tos principales.

3. ® In g la te r r a  y  A lem a n ia .— Importancia marítima y 
mercantil de estos Estados é idea general de sus costas y  
puertos principales.

4. ® I ta l ia  y  .áusíría.—Importancia marítima y mercan­
t il de estos Estados ó idea general de sus costas y puertos 
principales,

6.® Montmegro, Grecia y Tiwrguia.— Importancia maríti­
ma y  mercantil de estos Estados é idea general de sue costas 
y puertos principales.

6. ® A s ia  M en or , A ra b ia  y  Persia.— Importancia maríti­
ma y mercantil de estos países é idea general de sus costas 
y puertos principales.

7. ® I n d o  C hina  y  O rien te  de A s ia .— Importancia maríti­
ma y  mercantil de los países que comprenden estas regio­
nes geográficas é idoa general de sus costas y puertos prin­
cipales.

8. ® In d ia  úiSKÍar.— Importancia marítima de esta fegién 
geográfica é idea general de sus costas y puertos princi­
pales.

9. * A u s tr a lia .— Importancia marítima y mercantil de 
esta parce del planeta é idea general de eus costas y puertos 
principalee.

10. P r in c ip a les  a rch ip ié la g os  é  is la s d el Pa«7íco,— Su im­
portancia marítima y mercantil é idea general de sus costas 
y puertos principales.

11. N o r te  de A f r i c a . -  Importancia marítima y mercH.i- 
til de los países qne comprende esta parte del Continente 
é idea general de sns costas y puertos principales.

12. Sur de-d /rtca .—Importancia marítima y mercantil 
de los países que comprende esta parte del Cotttinent'? é 
¡dea general de sus costas y puertos principales.

13. C anadá y  E sta d os  U nidos d el N o r te  de A m é r ic a .—Jai- 
portancía marítima y mercantil de estos pueblos é idea gé- 
neral de sna costes y puertos principales.

14. M éjico , R ^ ú b l ic a s  d el cen tro d e A m érica  y  A n tilla s  -  

Imiiortancia marítima y mercantil d s estos pueblos é ídra 
general de sus costas y puertos principales.

15. V enezuela, Colom bia, E cu a d or, P e rú  y  CAiie.—Impor­
tancia marítima y mercantil de estos pueblos é idea gene, al 
de BUS costas y puertos principales.

18. B ra s il , U ru gu a y  y  jáí-yíníina,—Importancia marlli 
ma y mercaiuil de estos pueblos é idea general de sus ci s 
tas y puer.os principales,

17. P o r fu y a í--Importanciamarítima y mercantil de esta 
nación é idea general de sus costas y puertos principales

18. España.—Su importancia marítima y  mercantil é 
idea general de sus costas y puertos principales en el mar 
AtLniieo.

19. E s p a ñ a .— Su importancia marítima y mercantil i  
idea general de sus costas y puertos principales en el mar 
Mediterráneo.

20. Id ea  gen era l d e la s  c in co  p a r te s  d e l  m u n d o  desde t i 

p u n to  d e v is ta  de la  G e o g r a fía  m a rítim a  y  co m erd a l.

PRaOUNTAS DB LEGISLACIÓN SANITARIA MABITIMA

1. ® D isp o s ic io n es  m ás ú n p o r to n tes  de la  le y  de Sanidad 
d e 18SS, en  lo r e fe r e n te  á la  Sanidad m aritiM a.

2. ® R ég im en  c u a ren ten a r io  y  de as*íam*«iío.
3. a D isp osic ion es  m á s im p orta n tes  en  Sanidad mariíiiim  

desde 1856  h a sta  1909 .
4. ® R é g im e n  de observación  y  v ig i la n c ia .
6. ® L a s  co n fe r e n c ia s  s a n ita r ia s  in tern a cion a les .— 8 o  im- 

l>ortancia.—Pensamiento que las informa.
0.» L a  co n fe r en c ia  d e V enecia  de Naciones en til®

representadas.— Naciones que la ra tificaron .-Objeto de la 
conferencia.

7. * C on clu sion es m á s im p orta n tes  de la  c o n fe r e n c ia  de Ve- 
n ec ia  de 1 8 9 2 .

8. * C o n feren cia  d e D resd e  de 1 8 9 3 .— Naciones represen­
tadas adheridas y naciones que la han ra tifica d o .-Objeto 
de la conferencia.

9. ® Con/'erencta de París de IfiW.—Naciones representa-
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-Objeto

5n

■xi

«a

Vt-

tí-

daa adheridas y naciones que la han ratificado 
de la conferencia.

10. C o n feren c ia  d e Fenecía de ÍSP?.— Naciones represen­
tadas adheridas y naciones que ia han ratificado.—Impor­
tancia excepcional do esta conferencia.

11. O b jeto  de la  co^iferenoia de Fenecía.- Sus conclueio- 
nee máe importantes, y en especial las que se refieren al 
paso en cuarentena del canal de Suez.—Medidas que deben 
tomarse en Europa.

12. C on feren cia  de P a r is  de IP03.—Principales cuestiones 
tratadas y conclusiones admitidas.

13. E l r eg la m en to  p ro v is io n a l de S anidad  ex te r io r  de 
¡ 4  de E n e r e  de JPOP.— Esp irite  qoe lo informa.— Ligero 
examen comparativo con las disposiciones acerca de la Sa- 
i-.idad roaritima de las demás naciones europeas.

U . rífw ío p r e lim in a r  d el reglam ento p rov is ion a l de S a n i­
dad ex te r io r  de 1 4  de E n e r o  d e 1 9 0 9 . - 8 »  importancia.— Con­
cepto de las palabras barco, Estación sanitaria, autoridad 
sanitaria y  autoridad de puerto. —Grande y pequeño cabo- 

laje.
15. D irecc ió n  y  org a n iza ción  de la  S a n id a d  ex te r io r .— E) 

ministro de la Gobernación.—E l Rea l Consejo de Sanidad.
La Inspección General de Sanidad exterior.—Los goberna­
dores p ro v in c ia le s .-Lo s  alcaldes. -  Las atribuciones de 
cada uno de ellos.

16. Zlisfrífos sanifartíj».—.Valor juríd ico de estos térmi 
n o s .-Directores médicos y funcionarios de estaciones ma- 
r it lm a s .-Sus deberes y atribuciones.

17. E l  C u erp o  M éd ico  d e  la  M a r in a  c iv il.— tin importan­
cia.— Deberes y atribuciones de los médicos de la Marina 

civil.
18. E stu d io  c o m p a r a tiv o  de la s  diS2WSiciones con ten id a s en 

la c o n fe r e n c ia  d e  P a r is  de 1 9 0 3 : - O rdenanza, ita liana de Sa­
nidad marítima de 1907.— Reglamento francés de 1896 y 
Reglamento español vigente.

19. D e b eres  y  atribu ciones d el m édico de á  bordo e n  ¡os 
pu ertos d e sa lid a .— E n  las escalas y arribadas.

20. D eb eres  y  a trib u cion es del m édico d e á  bordo d u ra n te  
la travesía . —Manera cómo deben formular sus protestas.

21. P a te n te s  de Sanidad —Valo r deestos docum entos.- 
Quiénes deben exped irlas,-Q ué  debe hacerse constar en 
e l la s . - Situación en que se encuentra un barco desprovisto 
.le patente.-O lases de paten les.-Refrendos.-V isados con- 

Hiilares.
22. D e b eres  y  a tn b u c io n es  d e  lo s  m éd icos de A bordo en  los 

p u er to s  de l l e g a d a .-C ia s iñ c a c ió n  de loa barcos con arregl., 
á la Conferencia de Parisde  1903,— Clasificación de loe bar­
cos, según el vigente Reglamento español.— Idem id., como 
delenpina la Ordenanza italiana de Sanidad Marítima 
de 1907.

Régimen sanitario que debe imponerse á los barcos com­
prendidos en ice grupos o, b , c, d , f  y  g .

23. In te r r o g a to r io s .— Reconocimiento de los barcos. 
Aclaración documental.—Inspección y  v is ita  médica. Fór­
mulas usadas en otras naciones.— Deberes del módico de á 
bordo para con las autoridades sanitarias y de puertos.

24. D e  la s m erea n eia s  —  Concepto de las mismas con 
arregio al vigente Reglamento de Sanidad exterior. Su im ­
portación y tránsito.— Equipajes, ganados y animales do­
mésticos.— La  correspondencia.-Conclusiones de la Con­
ferencia Sanitaria Internacional de París acerca de la  correa- 

pondencia.
26. In fra cc io n es  y  p en a lid a d .— FaXtae graves, faltas le­

ves,— Infracciones referentes al régimen de patentes sani­
tarias, interrogatorios y declaraciones juradas.

26. In fr a c c io n e s  y  p en a lid a d  {continuación ).— Infraccio­

nes cometidas á la entrada y salida de barcos en puertos y 
lazaretos.—Omisión ó demora en la declaración de casos 
sospechosos de enfermedades infecciosas en puntos de ori­
gen, barcos y  convoyes.

27. In fr a c c io n e s  r e feren tes  a l  rég im en  y  p o lic ía  de p u e r ­
tos y  e»»6arca<?íones.—Idem en lo  referente á aislamiento, 
desinfección, observación y vig ilancia de pasajeros.

EPinSHIOLOaÍA T  BAOTBBIOLOOlA

1. a jFíefire atnaríWa.—Sns caracteres.—Formas. Sínto­
mas.—Diagnóstico.— Pronóstico.—Tratamiento.

2. a F ieb re  a m a rilla .— 8 a  origen.— Focos de endemici 
dad.— H istoria geográfica de sus epidemias.

3. * / íe t re  am arííía.— Su etiología. — Su transmisibili- 
dad; hechos que ia  demuestran,

4. a F ieb re  a m a rU la .— Diversos modos de transmisión. 
6.a F ie b r e  a m a rilla .— Período de incubación.— Medidas

proflláclicas.— Acuerdos de las Conferencias internacionales 
sanUatias.

6. » F ieb re  amanlia.— Su estudio bacteriológico.
7. a C ólera a s iá tico . —  Sus caracteres. —  Su d iv is ión .— 

Formas. — Síntomas. — Diagnóstico.— Pronóstico. — Trata­
miento,

8. » Cdífira awatíco.—Su origen.—Focos de endemicidad. 
H istoria geográfica de sus epidemias.

9. a C alera  a s iá tico .— S a  etiología.— Su transmisibilidad; 
hechos que la demueatran.

10. C ólera  a s iá tico .—Diversos modos de transm is ión .- 
E l agente colérico estudiado desde el punto de vista clínico. 
Su modo de acción.

(Transmisión por el hombre enfermo; por las deyeccio' 
nes coléricas; por los cadáveres {?); por ios individuos sa­
nos (?); por los animales vivos (?); por las ropas; objetos de 
uso; por las mercancías (?)

11. C ólera  a s iá tico .— E l agente colérico estudiado desde 
el punto de vista experimental.

(Modo de introducción de la materia colérios; origen y 
naturaleza de la materia colérica empleada; influsneiaB de
los medios en la  transmisión del contagio.)

12. C ólera  a s iá tico .— F e r ia d o  de incubación.—Medidas 
profilácticas.— Acuerdos de las Conferencias sanitarias in­
ternacionales.

13. C ólera a s iá tic o .— Sa estudio bacteriológico.
14. Peste. ■ Diversos modos de transmisión.
16. P o lic ía  S a n ita ria .— S a  historia.— In ic io  crítico de

las medidas sanitarias adoptadas en diversas épocas contra 
la invasión de las epidemias exóticas.

16. pe ífe .-Sascaracteres.-Form as.— Síntom as.-D iag-
nósdeo.—Pronóstico.—Tratamiento.

P t i t e ._Su origen.—Focos de endemicidad.—H isto ­
ria geográfica de sus epidemias.

18. p e s t e .— Sn etiología,—Su transmisibilidad; hechos 
que la prueban.

19 P e s t e ._Período de incnhación.— Medidas profllácli-
gjjg_Acuerdos de las Conferencias sanitarias internacio­

nales.
20, Pesie .-Su estudio bacteriológico.

DBSIUFXOOIÓir

1. a Ideas gen era les  sobre la  desfn/eccídn.— Desinfectantes 
farmacológicos.—Desinfección por el agua hirviendo, por 
el calor seco y por el vapor fluente ó con presión.

2. a Noíiiciones d esin fecta n tes .— M o d o  de prepararlas y su 
dosificación.

8.a O bjetos qu e p u ed en  d esin fecta rse  e n  la  esfu/a.— Proce­
dimiento para cerciorarse de la eficacia de la operación.
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4.a Objetos q v e  n o  p u ed en  so p o r ta r  la  tefn pera lu ra  d e la  
esíit/a «n desíntiVse,— Cómo se han de desinfectar.

6.a Proeedímtcnto^mcífcojíara la d e s in / e e c id n d e la s d e -  
p e co io v es  y  vém iios .— C ó m o  d e b e n  e e r  destrnídoe los cepo- 
toe-7 las materias purulentas de los enfermos.

6.a í^frflciones que deben h acerse p a r a  la d esin fección  
de ¡a  ca la  d e  un ba rco  itifec ta d o .

.̂» Q ué solución  d ebe em plearse p a r a  la  d esin fección  de los 
retre tes  d e un b a rco .— Su preparación y dosificación y mane­
ra de practicar la operación.

8.a C om posición  d e la s  le jía s  em plead as com o (íesín/eetart- 
tes, y  ca sos esp ecia les en  qu e deben u sa rse  de p r e fe r e n c ia  á  
o tro s  m ed ios de ea terilita ción .

8.a C on q u é so lu c io n es  deben d esin fecta rse  a qu ellos  objetos  
qu e n o  p u ed en  ser  som etid os á  la  tem peratu ra  d e 1 0 0 o  de la  
es tu fa , n i  a l eonfocfo d el subíimodo.— Cuáles son estos ob 
jetos.

10. D ts in fe e c ió n  qu e debe h acerse en  la s rop as, m anos, 
c a ra  y  ca lzado de la s  p e rso n a s  en cargadas de a s is t ir  á  los e n ­
fe r m o s  contagiosos.

11. D e s in fe c c ió n  d e u n  barco  ocupado p o r  p e s tí fe r o s .—  
Cómo se desinfectarán los objetos en él contenidos, las pa­
redes, techos y pisos del barco, y solución desinfectante 
que debe emplearse. Práctica detallada de la operación.

13. Ib s ib ilid a d  de la  tra n sm isión  d el con ta g io  p o r  las  
p la n ta s  f r e s c a s .— P r o c e d im ie n to  para su desinfección sin 
destruirlas.—Prácticas de la  operación.

13. AfsrcaneífW.—Procedimientos de desinfección, según 
sn naturalsra.

14. 4^uasíofaW «.— Sus caracteres principales.— Reco­
nocimiento bidrométrico.— Aná lis is  bacteriológico:

15. P roced im ien tos p a r a  es ter iliza r  la s  aguas.— Manera 
de hacer potables las agnas del mar,

18. In s tru m en to s  p r in c ip a le s  q u e  debe ten er e l  botiqu ín  de 
u n  ba rco  p a r a  la s  p r e p a r a c io n e s  farm a céu tica s.

17. M ed ica m en tos p r in c ip a le s  qu e debe c o n ten er  e l  boti­
q u ín  de u n  barco.

18. S olu b ilid a d  d e las sa les d e co/eíno.—Manera de pre­
parar y  esterilizar sus soluciones pata inyecciones hipo- 
dérmicas.

19. Solubilidad d e la s  p r in c ip a le s  sa les  de m orfina .— Me.- 
ñera de preparar y esterilizar sus soluciones para inyeccio­
nes hipodérmicaa.

20. S olubilidad  d e la s  p r in c ip a le s  sa les d e jutn ina,—Pre­
paración y esterilización de sos sales para inyecciones bi- 
podérmicas.

21. D escrip c ión  d e los ap ara tos (H a yfon  y  Afarof.— Proce­
dim iento para la  extinción de las ratas y ios insectos en los 
barcos, con dichos aparatos.

Aprobado por la  Inspección general de Sanidad exte­
rior, en cumplim iento de lo dispuesto en la  Real orden de 
24 del mea actual.

Madrid 26 de Mayo de 1909.—E l inspector general de 
Sanidad exterior, M a n u el M a r tín  S a lazar.— (G a ceta  del 23.)

G a ce ta  de la sa lud  púb lica .

E stad o  aan itario  de M adrid .
A lta ra  barométrica máxima, 7)0,66; mfnima,690.64; tem­

peratura máxima, S3®.7; mínima, 6o,2; vientos dominantes 
NE., SE . y NNE.

Dorante la semana última, han continuado los mismos 
padecimientos que se observaron en las semanas anteriores 
s in  otras variaciones apreciables que el aumento en las en­
fermedades catarrales y gripales. Las infecciones intestina­
les de naturaleza tífica y paratifica siguen sin  dism inu.

ción apreciable. Su gravedad va disminuyendo y disminuye 
también en general su duración, observándose casos nume­
rosos que evolucionan benignos en nno ó dos septenario?
Hay anginas, ep istaxis y protarragias frecuentes; y comien­
zan á menudear las diarreas propias de la estación véra- 
niega.

E n  loe niños abundan loa casos de los ferina y del sa­
rampión.

C r ó n i c a s

Defunción.—Tenemos el sentimiento de participar á núes 
tros lectores ta defunción de la esposa de nuestro estimado 
compañero Dr. D. M iguel Casañet, á quien enviamos sentí 
do pésame.

Tribunal de oposiofones.—A  los nombres de los CODB6j»* 
ros de Sanidad Sres. Bejarano, Cortejarena, Pulido, Berru;-- 
co y Carracido, que constituyen el tribuna) que ha de juzgar 
los ejercicios á plazas de inspectores provinciales de Sani­
dad, hay que agregar loa de loe Sres. D. José Ca li Mort-ia 
y D. Román García Uurán, que han sido elegidos por sorteo.

Erratas. - E n  el número último, página 347, eii la recti­
ficación del Sr. Sánchez Herrero al 8r. Fernández Sanz, don­
de dice «conquista del Perú» por Hernán Cortés, debe decir 
eonjuigto d e AfejTco.

—E n  el mismo número, página 338, íJ^íodtoa médico;, 
donde dice «miserables harapoa> debe decir, y así se escri­
bió en el original, m isera b les  a rra p os .

MEDICAMENTO DE FAMILIAS
Adoptados 

de a . O. por !o3 
Ministerios de 

Guerra y M.triiia

Recomendados 
por la

Banl Academia 
do Medicina

Toda clase de In d iap O B ic io n ea  d e l tu b o  d ig e s ­
t iv o ,  v ó m ito s  y  d ia r r e a s ,  e tc ., e ii iiin ob  y  adu l­
tos se cu rau  pronto y  bieu con los R a l io i la t o s  

d e  b ism u to  y  c e r lo ,  de V lv a e  P é re z .

E x ig ir  la  m arca de fábrica y  la  de p rec in to , y  la 
a lego ría  de la  D iiísa  Ceres adherid a  á la s cubiertas.

De venta en todas las firmadas acreditadas de! mundo

IiidispeiisaDle á íos viajeros
JARABE DE FOSFATO DE CAL 

GELATINOSO BUSTO
Recomendado en los casos de empobrecimiento orgá 

nico cuando preciso un tratamiento m lneralizador. Es 
preparación de sabor muy agradable, p ea cció n  neu 
Ira  y compatible con el régimen lácteo. Contiene el fos­
fato en estado de magma y extremadamente dividido.In 
dispensable en las

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

SOLUCION BENEDICTO
d* g llce re .fo n ta ta  da c a l  con C R E O S O T A L

Preparación ia  más racional para curar la taborcnlosis 
bronquitis, catarros crónicos, Infecciones gripales, eufeme* 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
c ión nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mee- 
tales,canes, raquitismo, escrofuliamo, etc. Fraseo, « ,5 0  
^ e l a s .  Farmacia del D r. Benedicto, San Bernardo, 41
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Csnsultorlo Médioo-Quirúrgioo.— Nnestros estímadoa cora- 
pañeroe Brea. D, Joaé Barreiro y D. Joaé Mingues, han ea- 
tablecido en Conauegra (Toledo), calle del Carmen, núm. 17, 
nn consultorio de C irugía de loa huesos, de la matriz y de 
las vías urinarias, enfermedadea de loa polmonea, palu- 
diamo. Asistencia  completa á loa operados foraateroa. 
Auxíliarea competentes.

Lea deseamos muchas prosperidades.
La Oflolna de Farmaoia, según Oorvault.— Publicado por 

la Casa editorial de BaUly-Baillifere é H ijos, de Madrid, aca­
ba de ponerse á la  venta el X X I S  Suplem ento á  L a  O ficina  
de F a r m a c ia  E sp a ñ o la  ó  A n u a rio  fa rm a céu tico  m édico p a r a  
1909, redactado por los doctores D. Joaquín Olmedilla y 
Pnig y D. Joaquín Más y Guindal, dos de nuestras más 
ilustres figuras ciántificas.

En el Recetario hay multitud de fórmulas nuevas que 
nueden considerarse como ventajosas adquisiciones tera- 
iiéuticaa. En  la sección de ensayos y valoraciones merecen 
citarse algunas investigacioues rápidas para el reconoci­
miento de la leche, de la  acetona eu la orina y del azufre 
en las substancias orgánicas; la valoración de los comprimi­
dos de sublimado, dei bálsamo de Tolii, de la  sacarina, alde­
hido y el examen polarimétrico de alcohol alcanforado; las 
nuevas reacciones del alcohol amílico, de la pilocarpina, de 
la narcotina, de la antip irina y otros varios.

En  la parte de Química farmacéutica y Farmacoiogía se 
exponen algunas incompatibilidades del argirol; datos sobre 
las badianas tóxicas; nuevas ideas respecto á los coloides; 
orogresos de la quím ica de loe alcaloides en loa últimos cua­
renta años; preparación de harinas lacteadas y fosfatadas; 
modificaciones interesantes á los procedimientos de bidro- 
timetría; extractos flúidoa de la Farmacopea belga; un pro­
cedimiento para preparar glicerofosíato de cal; preparación 
de jarabes refrescantes; medios de cultivo de los gonoco­
cos, donde ee consignan nuevos datos aportados al estudio 
de la microbiología; preparación del hidrógeno sulfurado 
puro; preparación de sueros, según la Farmacopea suiza; la 
vacuna jenneriana; conservación de la tintura de Iodo; a l­
gunas preparaciones de opio, según lo acordado en la Gon- 
lerencia de Bruselas; esencias en las nuevas Farmacopeas y 
UD sinnúmero de asuntos más,

Asunto de gran interés en este S u plem en to  es el estudio 
de la  Farmacopea francesa aparecida en Ju lio  de 1808, á 
cuyo libro dedica extensión suficiente para que el lector for­
me idea de dicho Código farmacéutico.

Véndese este tomo en Madrid, a l precio de 7 pesetas en 
rústica y 8,60 encuadernado; en provincias, 0,60 más, res­
pectivamente. Pídase en todas las librerías de Espafla y 
América y á los editores, Sres. Bailly-Bailliére é H ijos, P la ­
za de Santa Ana, 10, Madrid.

histogeno llopis
es el agente más eficaz 

paro combatir la 
T u b e r c u lo s is  

D ia b e te s , 
Anem ia

y  e n fe r m e d a d e s  
co n su n tiv as  

en
g en era l.

E  s tá  asi proclamado| 
p or la Clase Médica.

pidan Fnuaatraa gratín á 
A. Uopli, Farraz, 3. MADHtD. |

O Z E N I N A
Medicamento empleado con 

éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

L im pia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece au
funcionalidad.o» o n t a  «n lai Famaiiat, y »a •/ Dapóilto -S* lo* 8ri*.

Veiütco V Oompañlat Afoniiíi 7.

V I D A R T
P ém  Martin,

^ —:—  ,.c. ' ; F  Organo ExcIubívo en España de los estudios

BQIETI» JE TEMPEÜTICÍ M ÜUttíVí:#' «“"i»  ̂™

** A* \ríyi.'

• , y;r vr-.UvtVf-l P.ÍIÍTi'B*£aÍl..;.qx~,
, .....  • *v*,o»á* >J,5'

TIRADA: 18.000 ejemplares.

Se remite á todos los médicos que figuran 
en las Guías y Anuarios y á cuantos lo solici­
ten por carta ó postal.

Dirección en Madrid: Infantas, 19 y21.
Establecimiento de
Aguas Radio-nitrogenadas,

^  . abierto todo el año; puesto á la disposición de
la clase médica, á la que reiteradamente »e ruega visite sus instalaciones para inspeccionarla, 
y enterarse de su funcionamiento, régimen y cuanto deseen eonoeer.
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V A C A N T E S

C a£iril (Q ran ad a ). —  D. Ped ro  Monzón Caatellnr, alcal* 
de preaiden'e del Ayantam ien to  conetitucional de esta v i ­
lla . Hago saber: Qae se h a lla  vacante la  plaza de fa rm a­
céutico t itu la r  de la  m ism a con el sum in istro  de medica­
mentos á 20o fam ilia s pobres y  demás que sea cargo  del 
M un ic ip io , dotada aquélla con 771 pesetas áO céntimos, 
y  779,60 los d ltim os, valorándose éstos por la  ta r ifa  de be- 
neñcencia aprobada por Hea l orden de 15 de Septiembre 
de 1906. L o  que se hace público por segunda vea, á fin  de 
qne loa asp irantes á  e lla  presenten sus so lic itudes en la  
Secretaria de este M un ic ip io  en e l plazo de tre in ta  días, 
contados desde la  inserción de este anuncio en el B o le tín  
OJieiat de la  p rov inc ia  (26 Mayo). Dado en C a s tr il á 18 de 
Mayo de 1909.— Pedro M on zón . P o r  sn  mandado, E d u a rd o  
O ran ero.

— G á tova  (C astellón ).— La. t itu la r  de M ed ic ina y  C irn a ia  
de este M an ic ip io  se h a lla  vacante por haber sido decla­
rado desierto el eoncurso que para su p rov is ión  se anun- 
oióen el Bo íe íí»Oyícia ídel9de Febrero ú ltim o, por d im isión  
del que la  desempefiaba. Su dotación consiste en SOO pe­
setas anuales pagadas de fondos m unicipales por trim es­
tres vencidos, s in  pe rju ic io  de modificarse, según la  reso 
luc ión  que obtenga el recurso presentado á la  Superio r i­
dad en plazo legal. L o s  asp irantes á e lla  presentarán sus 
so lic itudes en la  Secretarla de este A yuntam ien to  por el 
térm ino de tre inta d ías contados desde el sigu iente a l en 
que aparezca in s“ rto este anuncio en e l B o le tín  O jicta l de 
la  p rov in c ia  (31 Mayo); pasado dicho plazo se proveerá 
con arreg lo  á lae form alidades que previene e l Reg la ­
mento, y  de cuya  vacante se ha dado cuenta á  la-Junta 
de patronato de médicos titu lares. Además, a l que re su l­
te agraciado con la p laza, una J a u ta  encargada a l efecto, 
se compromete á entregarle la  can tidad  de 1.960 pesetas 
annales, prev io  contrato, que tam bién le serán sa t is fe ­
chas por trim estres vencidos. Oátova 22 de M ayo  de 1909. 
—E l  a lca lde accidental, E v a r is to  B erg a .

— Se h a lla  vacante la  p laza  de médico t itu la r  de Serra ­
n illo s  (Madrid), dotada con el aneldo anua l de SOO pesetas 
pagadas por mensualidades vencidas de fondos mnnici- 
pafes, para  la  asistenc ia  de tres fam ilia s  pobres in c lu i­
das en la  beneficencia, quedando en lib e rtad  e l nom bra­
do para concertar los ajustes con los vecinos. E l  contra to  
será por tiem po ilim itado . Esta pob lación consta de lU í 
vecinos, es sana y  abundante de ricas aguas. D ista  de la 
cap ita l 30 k ilóm etros por fe rro ca rr il d irecto  y  tree k iló ­
metros á la  estación fe rro v ia r ia  (G riñón). H a y  carretera, 
Los asp irantes han de pertenecer a l Cuerpo de t itu la res 
y  podrán d ir ig ir  sus so lic itudes á esta 
A lca ld ía  con los documentos qne crean 
convenientes, en  térm ino de veinte 
d ias contados desde el de la  inserción 
de este anuncio. S e rran illo s , 28 de 
Mayo de 1909.— E l alcalde L u ca s  F e r ­
nández V ara .

—  Villamai/or de C am pos (Z a m ora ). ~
D . L in o  Cafiibaoo  González, alcalde 
constitnc iona i de esta v i l la  de V illa - 
m avor do Campos. Hace saber: Quo 
hallándoee desempeñadas in t e r in a ­
mente lae p lazas de médico y  fa rm a ­
céutico  titu lares, la  Ju n ta  m unicipal 
que tengo el hooor de presid ir, en se­
sión celebrada en este dia, ha acor­
dado anuncia r vacantes d ichas plazas 
por térm ino de tre in ta  d ías á contar 
desde la  inserción del presente en el 
B o le t ín  O ^ cia l d e  la  p rov in c ia  (2 6 
Mayo), pa ra  proveerlas en propiedad 
y por tiempo ilim itado , con arreg lo  á 
los B^ lam en tos de Patronato  Mérli- 
00 y  Farm aeético y  demás disposicio 
nes vigentes, con el sueldo anual la 
de médico de 760 pesetas, y  la  de fa r ­
m acéutico con e l haber tam bién anual 
de 100 pesetas por estancia ó residen­
c ia  y  400 pesetas por el eum in istro de 
medicamentos, una y otra, á ochenta 
fam iliae  pobres de la localidad deeig 
nadas por el Ayuntam iento , y demás

serv ic ios benéfico-esnitarios; advirtiéndose que con di­
chas plazas habrá de ser agraciado el qne mejor hoja 
de estudios presente. L a s  so lic itudes, acompafiadae de 
sus hojas de estudios, habrán de presentarse en la Se­
cretaría de este Ayuntam iento  en el ind icado plazo de 
tre in ta  días, pasado el cnal no se adm itirá  ninguna 
V illa m a yo r  ¿e Campos 18 de M ayo L in o  Cañibatia'.

— E n cin a so la  de los C om endadores (S a la m a n ca ) —D. Joa­
qu ín G refier Hernández, alcalde constitu c iona l de Enci 
nasola de loa Comendadores. H ago saber: Que por defun­
ción del que la  desempeñaba, se h a lla  vacante la  plaza de 
médico t itu la r  de esta loca lidad y agregado Picones, con 
el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas por trimesCre<i 
vencidos, por la  asistencia de 20 fam ilia s pobres y  demás 
obligaciones reglamentarias. Loa aspirantes á la  misma 
d ir ig irá n  sus so lic itudes debidamente docnmentadas á 
esta A lca ld ía  en el térm ino de tre in ta  días, contados des­
de que el presente aparezca inserto en el B o le tín  Oficial de 
la  p rov inc ia  (28 Mayo), y  han de acreditar ser lioenoia- 
dos en M ed ic ina  y  C iru g ía  y  lle v a r por lo  menos cinco 
años de práctica. E l  agraciado puede con tra ta r libre­
mente con loa vecinos de esta loca lidad y  los del agre­
gado dicho, en número de 200 próximamente, que cada 
uno abona anualmente una fanega de t r ig o  ba rb illa , £a- 
cinaso la de los Comendadores 20 de Mayo de 1909.-É l al­
calde, J o a q u ín  G refier .

— L a  de farm acéutico de A ldea  del Obispo (Salaman 
ca), siendo su dotación por t itu la r  para la  prestaciéu de 
servicios san itarios, la  cantidad de 262,40 pesetas anua­
les, y  el psgo de los medicamentos que sum in istre á las 
fam ilia s  p ia re s  de la  loca lidad en número de 20, los cua­
les serán valorados y  satisfechos por la  ta r ifa  aprobada 
por R ea l orden de 16 de Septiembre do 1906, qne pueden 
ascender á 812,60 pesetas a l año, según cá lca lo  practi-a 
do a) efecto, cantidades ambas consignadas en el presu­
puesto m un ic ipa l de este Ayuntam iento, sin perjuicio de 
aum entar ó d ism inu ir, s i fuera  necesario, cuyas samas 
serán satisfechas de fondos de l m un ic ip io  por trimestres 
vencidos. L o s  asp irantes á la  m ism a presentarán sus so­
lic itudes en papel correspondiente en la  Secretaría de 
este Ayuntam iento  en térm ino de tre in ta  días, contados 
desde el sigu iente de aparecer inserto  el presente en el 
B o le tín  O/íoaí de la  p rov inc ia  (28 Mayo), acompañando i  
la  m ism a el t ítu lo  correspondiente, siendo requisito in­
dispensable que el agraciado con d icha t itu la r  ha de re­
s id ir  necesariamente en esta loca lidad. A ldea del Obispo 
18 de Mayo de 1909.—E l alcalde, L a d is la o  V aliénte.

D I S P E P T I N A  H E P P
Jago gástrico Cdoiégieo nataral extraído del eaténufo del M rd» tIto per 
loe proeedimlenlee del Doctor Uspp, aniino interno de im HeepiUlae de ftrta 

•a UOO BN bo o H O a P I T A U M  O c .F R A N O I A

N e u r a s t e n ia
Gaatro-Eoterltie 

y D ia r r e a s

D is p e p s ia s
a t ó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n i c a s  

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

d»b> Ttüjercolosos

In ian tU es  
Sobrealimeotacito 

genu'al.

Xábtrahrlé d i flsM affs d* | 
PUITS D ' ANCLE

e. o . trnui») I
Proertftmiraro de MtracciSn de la  DiepepttñA.

Aeaaras exnaaLas pába  espaAi:
OKBRIAN T e'‘ .Putnt<erH(a.l8.Bill)CEUmA.0fi’f|vrilesfadtitnít'£s<ie HSKSCIÍS.

arabeHeDigitalcifi «on^a las diversas
^  AfeccioneedciGorazó!?, I

Hidropesías,
______________________________  Toses nerviosas,
Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc. ¡ 

L A B E L O N Y E  y  C*. 90 , Calle d e  A bou k ir. P A B I5 7 ta  taras Las farmacias,

L A B E L O N  Y E

C/3
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E L  S I G L O  M E D I C O
Se pabilo» 

todos los dooilaiios. L A

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
&BMI0 HÉDIOO-QQDtintBICO

•
O O E I R B I S P O N Ü B J N O I A  M A D I O A

F u n d a d ! > o r  D. d n u  O nM ta  ]  O k irn t r .

PoMloa ana Biblioteca 1 
sananeote eooaáMloa. |

Periódico le Medicloa. Cirugía y Farmacl3i consagrado á ios íniereses lorales, cisniíficos y profesionales de la» clases médicas
9DKDAD0BBS

SEÑORES DELGRAS, ESCOUR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y

iPrMioi da luMrlpoldn de EL 8I6L0 
■ddrld; 3 pesetas trimestre. 

Prevliolts: 4 pesetas trimestre.
6 semestre, j  IS el añe. 

Extraejere y Ultramar; SO pesetas 
# ---------------------------------------- — %

ESPAÑA Y
p&OPiBTAaioe %

Hiiih larnL— i  Cirl» lir íi Girtui. —  Pinii.
DntEOTOB QEBBNTB

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

NIETO Y SERRANO

Predios de suictlpolen di la BIBLIOTECA I
I Haes pandea rebsjsis en las | 
obras qne publica A los sosaripto- j 
res de El SIqIO MédIOO. I

0  ' —^

; I1 '

B •

l a

ElimíDador Fisiológico dei ácido ürico

SOLUROL
(A'CfOO TímÍNíCO PURO)

.  j¡t neldo iim ln ico  ea t i  «íimioador JüloUgíeo del ácido 
• úrieo. áu dusencra en los ffotoeoa deierm ina la  relenctón 

ItIO Q di los uraloa y su dspds.ru en /os tildes n

El SOUUROL ( A c i d o  u m ín í c o j  deberd S'T empleado en 
todos lOB casos en que el Acido üriuO liAüase en cantidad 
superior A la nurmal, y. especialmente, en las diversas 
manilestBOiones del artritistno.

En la Cota arn da, el S O L U R O L  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez mAs.

En la Oota orAnlea, las Iiitlasls, los Cbltcos nem tiooe, 
el XeumatleiDO deform aste y en Is Si&teela ú rica  en 
general, el S O L U R O L .  al asegurar una eliminaoion 
completa del Acido úrico baoe desaparecer loa síntomas 
causados por la uricemia. .   ̂ ^

El SOLUROL se administra bajo la lornia de C a m p r i -  
micFofl d osa dos á O*'* 25.
P O S I S  M  E D I  A  t O JT S O L U R O L  a l d ía . O sea  8 C O M P R IM ID O S .

El SOLUROL DO fatiga  e l eet&mago. '  
LABORATORIOS CLIN. -  F. COMAR é, FILS *  C". PARIS,

_  Lxi —
_  h m u i  N M I  l u  —

>ILDORA8
^ ___ I»BL OOCrOB ____ «

^ D E H A U T '
aoUtnbeanen purjrarse.cnando/ol 
nscatitao. IVo temen ei aico ni eJl 
cansancio, por^e, contra lo ̂ esu-l 
cede con ios demás purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
con bu nocaliman osybabibasfor-T 
tifíoantes, cualeJ riño, el c a l é ,  e l  taJ 
Cada cual escoge,parapur(^se,lal 
bora jr la c o m id a  q u e m a s  l^onrie-l 
nen, según sus ocupaciones.Comol 
.el cansanciogue la  p u r g a  o c a s io n a l  
‘ gneda c o m p l e t a m e n t e  a n u ia d o f  
‘  ~>or e l  efecto de is  buena ali*/ 

m e n t a c ió n  em p le a d a , u n o  se . 
^ ^ e c i d e f á c i i m e n t e a  volver 

pesar cuantas vece^ 
sea necesario.

G O T A
AGUDA

t w ; ,

brío»:

_  L in ln 'in o
abrertúde p o r ls p l ' l  e i  | 

_  f r ie c lo n e « y  o o m p re s o e .  I

REUMATiSMO A G U D O ,
>OPT.llS,r*a’-Hopora.Pgtl«/¡»y»«FarCTlB/ll1

| 0 LERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d ic a c ió n  i n t e s t in a l

Todas las Ehilermedades

Glóbulos F U M O U Z E
CON CUBIERTA DUPLEX

X N S O L U B L E S  E H  E L  E S T O M A G O
Grs< íiu ílm tfnce so íu b íe s  e/i e i Jn tee tíno .

PSINC1PALED GLOBULOS FUMOUZE 
A o t lp ir io a .  BlUctR, lo d u r o  de P o M s io  ó  do 

S o d io . P oa c reo tiüR , Pu rgaÜ voo . P y r jcn ld o D , 
Sa licU o (o  do Soso . S e c re t íg o n o s  U axo tivoa), 
T ir o ld ia o ,  T a ro a o l,  etc,

V í a s  u r in a r ia s ,  S U U ls

C á p s u l a s  R A O U I N
CON CUBIERTA 6LUTINIZAOA

Afrotadea por la Acadamia da Msdicina de Paria 
í h s o l u b l e s  e n  e l  b s t ú u a o o

N I O lor, m  R cgaeldüs.
pn lN C IPALSS  CÁPSULAS RABUIN 

C o pa lb a to  d e  8 o >a , B a lta l (SAadA lo  
C o p a lb lc o l,  lo d u r o  d« P o t a i lo ,  P ro lo lo d u r o  
de H ld r x r a lr io .  S e t o l- S ia d a lo .  A lq u l t r io ,  
I c t io l ,  T re m e n t lo a . «te.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
al

)M>duro de Potasio (Ogr.25)
A d B iln l it r a d o  b a jo  la  lo rm a  da O ) ¿ b u l o s  P n m o t t s e . a l  X o d u r o  d O  F o t a s l o  

ea 6 IK N  T O L -B R A D O  © lE M P R B  pop  Ipa e n fe ro jo i,  y  se  m u e a tra  m u c h o  m A a  
d ua  la a  dem íia  p re p a ra c lo a aa  d e l m i im o  n a d lc a m e o to .
^ Ea(aa ven ta ja  a re a u lta n  d e  la  InaoGáblUdad da) G ló b u lo  e n  e l e s tóm ago , de l u  e b ao rc lón  
Ira c c lo a ad a  e s  e l  lo te e t ln o  y  i n  e l im in a c ión  g ra d oa l.

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE. 78. Faubourg SaInt Denle. PABIS.

«DiCAiiETáfüVAuneNT^^^^^^
C A R N E - Q U B N A - H I E R R O  -

-------------- - ,o d e iH > « >  REGENERADOR
p reeer ite  p o r  loe MéAieo*.

r . r «  V i n o  c o n  b a s e  d e  v i n o  g e n e r o s o  d e  A n d a lu c í a ,  p r e p a r a d 9  c o n  j u g o  d e  
V  la a  TO TtózaE . m á s  r i c a s  d e  q u in a ,  e n  v i r t u d  d e  a u  a a o c ia c t ó n  r a n  e l  

h i e r r o  «  u n  a u x i l i a r  p r e c io s o  e n  lo a  c  ia o s  d e  r C l o n t í t ^ n e m i ñ  p n t u a é M ,

i-*r—  4A'A'*at4i, fiBlMturw d f  b u  CitltubM»
» « •  « te n e ll— . Parte, y  en todss farmaoisa del extetiQeco,_____

S I

•C -S

Q.

: i  La A m ^ r ^ T D i s ^ a S  J r r a a  y la NIatrorragla ceden rápidamente si se asan [
f d« APIOL de ÜORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la rnenstruaoion, n<> orrece pe  ̂
•'“V o  alguno, aúnen coso de preitee. PAR!a.F.r-»«u8. Segal..im.m8n.tn...ré:u4A.t.r...T«.
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B A L N E A R I O
d e  A L M E I D A  ( Z a m o r a ) .

A G U A S  R A D IO -A Z O A D A S  S U L F H ÍD R IC A S

Especiales para la curación de las enfermedadej del estóm ag o , del a p a ra to  resp ira to r io  y  de la piel-, útiles en ia 
an em ia  y  tu b ercv los is incipiente; modifican profundamente los afectos de los oídos, n a r iz  y  ojos de natnraleza eacro- 
fuloea y  berpética.

C lim a agradable. Instalación balneoterápica completa. Habitaciones amplias y  ventiladas. Alimentación sana j  
nutritiva. Salón de recreo. T iro  ai blanco. Frontón. Sala de b illa r, etc. Juegos lícitos. Jardín frondoso.

Temporada oficial, 16 de Jun io  á 30 Septiembre,

Informes y  folletos ú D. Domingo Mayor, B a ln e a rio  da A lm eid a  (Zam ora).

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

- aEDALLA CE PLATA
Ĉ IraSIClÓN PARMACSUTICA

MADRID 1082

■  EDALLA DE ORO
(XPOSICIÓN UNIVERSAL
BARCELONA 1068 

■ EDALLA DE DROKCE
IXrCAICIÓN UNIVERSAL

PARIS 1089
r t  ̂  v r -

■  EDALLA DE ORO
CONGRESO INTERNACIONAL 

DE HIGIENE

008 PATENTES DE INVENCION

F undado en  1880  (!•<> en  España)
DBL

D R .  C E A . — V A L L A D O L I D
Prltnér proveedor que fué del Ejérollo y da la Armada del material 

de Duraolon antiseetloa-
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PASA LA VSNTA AL POB HATOB
MATERIAL DE CURAQIÓN ASÉPTICO

Ctoitrmiii ;imu<Dta di It iiipili p» Bidit di eobiirtti dt iHiUl iildidu i li
íiapi».

/P ro ced im ien to  con  p aten te d e  In ven ción).

Compresas q u irú rg ica s  de gasa h id ró flia  asépticas 
— Compresas toco lóg icas asépticas de  16 cen tím e ­
tro s  p o r 20 y  de 15 p o r 30 (m ode lo  d e l d oc to r Q u  
tié iT ffi).— Esponjas a iH lfic ia les asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas.

Álm aeenes d e espeoialldades farm a eéu tica e. Pídase Catálogo,

ORTEGA

 ̂ Kzm Im Ií  pr^ete- 
olóa, frm a adUded 
pkr* Im  ooBTelMienlea, 
4 kadlaede, por n g  la («  
Mral,«i lodoe;iM owm 
d* dlspaptia. 
t i « .  a b « b U ,  o a te riM  

iM r io M  4 IntMUoBlM,
I f e a  !■  d l g a s t l ó e  m  á f a o t ó a  d a  m a n a r a  i r r a f v l u

VIm  é» MftOM.—VtaM de peptoM y klerre.—Olitoeiato de pe 
;. HptaM de eanM eeeeeatrada.— Peptena de leobe. j  

ORTUA, LIÓH, 13. HADRIO

a d O Q l í c l í n
Nuei/oPrenaradW  Nuevo P repa rado  deYodo 

(albúmina vegetal) 

no ír iL a .s ín e fe c to s  secundarios.

E l M e j o r  S u b s t i t u t o
0 o o c  del yoduro Potásico.
1 Ningunos efectos secundarloel

D o s i6 ' 2  é  6  lab ¡ef6S  p o r  d ía  

Cede ukku ceeHeu i »  p-jadi-

L L l

=> fi 
- 4  

5  0

—  Pt
CD H

■ =  ÍQ
—  O
«  P

H 3 -

Í8 1 ? ^ '
M ^ a % j  ^ S eo ,§ís

03 a ó

CALDAS DE DVIEDO
Aguas naturales azoadas blcarbana- 

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

Según recientes ensayos del Dr. Mu- 
Coz del Castillo, eminente químico en­
cargado del Laboratorio de Badioactivi- 
dad de la Facultad de Ciencias de Ma­
drid, estas aguas son grandemente ra­
dioactivas, lo  que viene á aumentar j  
avalorar sus indicaciones eepeciales.

Balneario de primera clase, ptemiailo 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones.

Temporada oficial, 1.̂  de Junioi30 
de Septiembre.

1.a Gula del bafiieta se facilita gra­
tuitamente en MADRIDi Puerta del So'. 
13, paragüería, y en OVIEDO, Magda- 
lena. 2.
0  0  0  (g) 0  (g) 0  0  0  (g) <g) (g)
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la y

E l t ra ta m ie n to  
¡ por el collargol ee- 
¡ guido con conetan- 
cia (lavados éinyec- 

ciones) y  en dosis sndcientes, curará la mayor parte de 
los casos de in fe c c ió n  g e n e ra l.

I Tanato doble de 
I bismuto. A etrin - 
I g en te  ínteati*

, ------------ nal muy activo,fá­
c il de tomar y poco costoso. Reúne las propiedades tera­
péuticas del tanino y las del bismuto.

Remedio especifi­
co para el trata- 
m i en to  d e la s  
a f e c c i o n e s  

p e u m ó tic a s  por medio de fricciones. £1 Salit aliv ia 
rápidamente loa dolores y se tolera muy bien por la piel.

Creosota! “ Heyden,, y Duotal “ Heyden,,.
Medicamentos excelentes y reconocidos para el trata­
miento de todas las e n fe rm e d a d e e  in fe c c io sa a  
de la s  v ía s  p e sp irato p ia s.

Salicilato doble de 
bismuto, de acción 
e s p e c ia l en  loe  
t p a s t o p n o s  

m o r b o s o s  debidos á fe r m e n ta c io n e s  pútri­
d a s  del tubo d ig e stiv o i á h lp e rse c p e e io n e s  
g á s tr ic a s  y á c a ta r r o s  g a stp o > in testin a les .

Polvo antiséptico 
esterilizable. No es 
tóxico n i irritante. 
Especifico c o n t r a  

los e c z e m a s  húm edos^ ú lc e r a s  de la s  p ler- 
ñ as y q u e m a d u ra s .

A  causa de care 
cer porcompletode 
acción tópica ir r i­
tante, puede em­

plearse en Bolaciones muy concentradas. Está p rin c i­
palmente indicado en c-1 tratamiento de la b le n o r r a ­
gia  a gu d a .

Solución d is­
puesta p a ra

el empleo de in y e c c io n e s  m e r c u r ia le s  in tra­
musculares ó subcutáneas. M uy activa  y c o m p le ­
ta m e n te  in d olora .

Inyección del Dr. Hírsch.

Publicaciones y  muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G u s t a v o  R e d e P y  Zorrilla, 23, M a d r i d .
Representante general en España de la Ghemische Fabrik uon Heyden, Radebeul (Alemania).

lona-
Dcida
iicas,

liado
pOBÍ-

i30

gia-
ISO',

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
e n  1 8 8 0  (l.<> ©n H s p a ñ a )

MEDALLA DE PLATA
«xrotfcio» V**MACÍUTICA

MADRID 1GS2■m
MEDALLA DE ORO

ncraaiooN vxivuKsit 
BARCELONA lees

MEDALLA DE BRONOE 
SXrOSICIOX UMIVBKSAI.

PARisieeo
MEDALLA DE OSO 

IX CONQXBSOIMTSIINACIONAL 
DB UICISNB

T u n d a d o  
d e l  I D « .

P rim er  proveedor q v e f u é  del E jé r c ito  y  d e tu  ¡trm itaixdel m a teria l de cu ración  an tisép tica . 
Material de curación aséptico.— Conservación pviiuiuieute de la asepsis por medio de cubiertas 

de cristal soldadas ó la lámpara. (rruMnim ieoto con patente de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA mttULIüNES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

P a ten te  de invención .— Medalla de . a íM u ie e a  Internacional de Higiene.
Constituido por una ampolla <le cristal so io -a - *  »« lámpara conteniendo 500 gramos de _I1 

quido inyectable completamente aséptico y por ua luuo de goma con la aguja 6 cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente. . . a -j

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 800 gramos de Suero Hayem.—Idem id . id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.— Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios. ^

A lm a c e n e s  de e s p e c ia lid a d e s  fa r m a c é u tic s s . P íd a n se  C atálogos^___

P O R T O S E
N ueva s u b sta n c ia  a lim en ticia  de la a lb ú m in a de la c a rn e .
S u m a m en te  nutritiva y aperitiva .
M uy s o lu b le  en  to d o s  lo s  líq u id o s.
Sin s a b o r  ni o lo r  de ninguna c la s e . No c o lo r e a  la s  a u b sta n o ia s  en q u e e e  d isu e lv e ,

de tal modo qne se puede administrar á los pacientes s in  que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la o io r o s ie , a n e m ia , ra q u itism o , o o n v s le c e n o la , e n fe r m e d a ­

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

Publicaciones y muestras gratuitas para ios señores médicos enviará

Q X J S T ^ V O  R E D B R , Zorrilla, S 3 , Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
tuáe eficaz de los antisépticos de las vías unuarias (Cistitisi 

“  * *  pyelitis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contraía,
diátesis úrica, también como profiláctico eminente en operaciones quirúr­
gicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea y nefritis escarlatinosa.

A  (Cloruro y Inctato). Productos anestésicos locales excelen-
les y baratos, fácilmente esterilizabies y cuya toxicidad es 

solamente la cuarta parte que la de la cocaína.
^ k U h l s m i n A  1 sucedáneo por excelencia del sublimado sin

causar irritación alguna; su acción es profunda y su solubilidad fá­
cil y rápida. Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija­
dor para preparaciones anatómicas.

i  i  a c  f f l  a  F n n M *  a I S  N  a  especialmente indicadas para el famo- 
■  r  « ■  l l l c t l l l l c l  Bométodode desinfección de 8che-

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

A l  Producto de la condensación de formaliua y brea de abedul
^ " * " * 1 * " *  ^  seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

aRliprurigiiioso. Como desecante está especialmente indicado contra los eczemas. 
F A n n A C l l  Î erivado de fenacetina, soluble en agua; antipirético y anlineurálgico extra- 
"  w l l w % » w l  ordinariamente eficaz. Remedio excelente contra la fiebre palúdica y tos ferina.

S u e n o  a n t i e s t n e p t o c ó c i c o  “ A n o n s o n ”  S n S o X
dieado principalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones estreptocócicas. 

EXODINA, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLOBAL-CLOROFORMO, EUFTALMINA, TRICRESOL, LEVULOSA,
MEDINAL, VÁLISAN.

Z t£ :P B £ :S IC I fT A .I^ T lC S :  P a ra  C a ta lu ñ a -J .  E S P IE L L -L la u d e r , 7 BAR CELO N A .
P a ra  el resto  de E sp aña -LEÓ N  NAGY P la za  del P r ín c ipe  A lfonso, 14—MADRID
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S O B R E - M O N E D E R O
PARA  C IR C U LA C IÓ N  POR CORREO D E  V A LO R ES  EN  M ETÁLICO  

S e rv ic io  p osta l o ficia l.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.

Circula certificado entre todos loa puebloá de Espafia.
E b lo más cómodo y seguro pai a enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El E stado abon a lo d e c la ra d o  e n c a s a  de e x tra v ío . 
En los estancos y adininíatraeiones ds Correos á 26 céntimos.

O ficin as! COYA» 19, M adrid .

L f  I  É  R  a  A .  i sr E  8 X J  n i c a s
a g u a s

eficaces en los catarros crónicos del aparato respiratorio, en los infartos del h í­
gado y cólicos líefrlticos. P id a n  la Q n ia .

V in o  de  O s tra s
CON QÜINA, COCA T  H C ÍZ  DB KOI.A

de! Dr. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 7900  

El Vino de Ostras, d©l Dr. Sastre y Marqués, ha tenido un éxito completo 
p o r  haber reepondido e n  e n e  efeotos á  la e  indioAeionee qnese deiprenden de b u  

composición. Es tónioo-reoonstitnyente muj eperitiTOj j  sos resultados en la 
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, son Inmedlatoi J  seguroi.

D r. SASTR E Y MARQUES, H csp ita l, 109 , y C adena, 2 .
BARCELONA

En Madrid: Dr. Pizá, infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de Espafia y América.

ANALISIS
da o r in a s , e s p u to s , le c h a s ,
minerales, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E, Ortega,

Sucesor del Dr, Calderón 
C a r r e t a s , 1 4 , M a d rid .

í f ' u n . d a d o  e n  1 8 6 © -

^ 0 0 0 0 0

( C es-s o s  o l i x i - i o o s ) .
por el Dr. D. Policarpo Litoano, profesor 
del Institoto Rabio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta ú t il é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la  Adm inistración de 
este periódico.

0 0 0 0 0 0

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Cochea del Retiro.

» — TELÉFONO 675 —
Efioaolsimas contra la  anemia, c lo rosis, esoroínlismo 

y  vóm itos de las embatajsadas.
O t il 8 en la s  d ila ta c iones de l estómago, enformeda- 
iee de la  n a r ii,  garganta, oorasón y  polmones; en la 

a lbnm ianria, diátesis ú r ica  y  diabetes. 
Recomendadas oomo agua de |mesa, en las comidas, 
pior sn  aooión tón ica  y  eTvitante, qnedespierta el ape­

t ito  y  favoréce las d igestiones.

Balones de oxígeno,
los 80 litro s . S ifones de agua oxigenada á <8,7 O . 

Pídanse por te lSfono á cua lqu ier hora del d ía  ó le  la  
noche.

D E  M A L A
C O M P L B Q T D  

PfMiaée toe tru  llpleH 4«  Heeer, Om <• B*me ,  ■eésiii «• »r« 
(txpeeielM é« Itrc illt, IMl.)

V I N O  P I N E D O

T O N I C O N U T R IT IV O

7l i • l
C o o t ,  S v a r u n t ,  O aoM9 p  F ó $ f n t  t i i m f M l t )  

Oúra la A n e m ia ,  R a q u lt f a m c ,  B n la r m a d a ' 
4 a a  n a r v la a a a  y  d ‘ .4 c a r a x ó n ,  A fa c o la n a a

ÍA a lr lo a a ,  ■ la c a t la n a a  d i l í e l l a s ,  A t e n ía  la> 
■ a tlaa l, etc. lódispenaabU i  las aeloraj duraite el

aoabaraao y á loe que efeotúan trabajo» I
r i v a l  p a r a  la aeos •oetenfdes- 

a la n a a .
PARMAOiA $ 1  U N ID O  i  MIJ90

GRAN VIA 14, Y CRUZ, 10.
•  Pidaae en Mdaa laa faraaotas y

)é lM -

l I L B A O
droyneH ii. ^

Productos natur&les de las aguas minerales d̂

♦  ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Clorurtdo-broniurado-sódicfiS-fflmiginoiM. variedad litlce-araanlcala!. 

grandemanta radloactivai.Las mó$'’>ineralUailaí yUrmalIzadas ds Eifropa.
Aguas de L a  T o ja .—Salea natuialei de L a  T o ja  (extraídas .por 

evaporaeién eo el veelo), pera bañoi generalei y locales.—Lodos naturales 
de L a  T o ja  (0,6.  giamoa de anhídrido arséoíco pos 100, según el anéli- 
lis último de D. José Cesases).

J a b ó n  d e  s a le s  d e  LA T O JA  
Escrifula-tubsrsulesis, raoultlsno, a/íoo/on«»d»-l«s hussos, Inflama- olontsdsitt matriz y ansxos, rsumatismo artioular'y muscular, afse- 

oIoHss ds la pisl.

Farmacias, Drsguerias, Casas de baños y Perfumerias.
D e^ositarioB  m  M a d r id :

Sres, Pérez Martín Velasco y C.“. Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaoia, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS DEJESTONA
Termales; clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De grau radioactividad.
Indicadas con éxito maravillopo en las enfermedadea 

del e stó m a g o , h ígad o , In testin os y riñ ón .
Desaparecen loe estrefiimientOB,

De venta i  1,2 5  p e s e ta s  botella en farmacias y dro­
guerías. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
principal. Pedidos directos de agnaa y datos de hospedería, 
al administrador del Balneario en Oestona (Guipüscoa).
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JARABES BHOMmiiiDflS J . - P . LAROZE
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosadoá /¿T . p or cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente /  g r . de sa l quím icam ente pu ro p or cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  g r. de sa l com pletam ente llPre de Bario p o r  cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente.^ g r . de Bromuros.

JARABE LAROZE d e  c i s c a r a s  d e  n a r a n j a s  a m a r g a s
contra  todos los accid en tes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

Mleacmes Terapéuticas: Épüepsía, Histéría, M s i s ,  Eofemiedades Nerviosas.C A -8 -A- Tj -A-IÜOZIEj, 3 , rué des Ijions-Saint-IPaul, í^aris.
'  KOHAIS 7 C ‘, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intemo de los Hospitales de París.

i

:í

G o t a ,  C á l c u l o s  

R e u m a t i s m o s
f. i.i se  C O M B A T E N  con É X IT O

p or m e d io  de las

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, SalioHato, Cilrato, 

Glíoorofosfaio, Bromhidrato).

1 Bqfl.vvi!
■ 1 '̂ • 'j

fmi:

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

£1 acido carbónico HABIENTE 
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la Litina, asegura b u  
eficacia.

ESPECIVICAH  oí Nombro 
“ A.E P E R D H I E L ’ 'p a r a  eW tar 
su  anatitueión por aimilarea 
ia o /iC A C d fl ,  impuroB  ó  izssT 

d o 9 i £ c & d O B ,

LE PERDRIEL V C M l ,  U n e  M i l t o s ,  P a r ís
t  V  EN  TO D A S  LA S  FAR M AC IAS  ¿

Q ® Q ® ® Q

A J N r r a c iG sE X T R A N J E R O S ^
La 80CIÉTÉ MUTUELLE 

DE PUBLICETE 14, pica 

Rougemoni, ParfaCO* 31 

daqueaa direotop NIp . A .  

Lopatta, ea la enoapga- 

da EXCLUSIVAMENTE 

da paoibip l̂ a anuneioa 

axlpaajapos papa BBaa- 

tpo papFédie*p

0 0 0 0 0 0
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^AFECCIONESD E L A G A R G A N T A v d e l a s VÍAS RESPIRATORIAS

TraUBiaotí a» •! H it író g e f io  s u lfu ra ü o  .1 e s ta d o  m c ie n ie

S U L F U R I L  M O N A L
S I  S u l t a r i l  «a tusa c o m b ia a c ió a  í i j a  é  in a l t e r a b le ,  v e r d a d e r a  

e tn te e i»  d e l  p r ía c ip i o  a o í iv o  d a  l a s  a g u a s  m in e r a le e  e u ltu ro s a a .
paladar, estas pastillas se deshacen por sísolasenlaboca, descomponiéndose 

liMgo en el esUma^o con aesprendlmlentodeSc.c. de hidrogeno sulfurado al estado naciente.
ACCIÓN RÁPIDA Y SEGURA

Dosis.'803 veces aIdia(con preferenciaallevantarsey al acos tsrse)dos pastillas,unatras otra. 
LAIOWATOBIO» MOHA^^RÉBCS -  N A K C Y  (FBAWC3A). 1

e r d a d e r a
oeaa.
oponiéndose 
do naciente.

inatrasotra.

^ ^ V E A U - U F f ® ^

CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL
p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en  lo s  c a s o s  de

—  e n f e r m e d a d e s  DE LA PIEL —
fQ V ic io»  de la  Sangre,Herpe», A cné

P a r ís  j  enwiaa

tJN'

ri
TISIS I CURACION SEGURA

RESFRIADOS 1 o»»
BRONQUITIS I EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS >  ̂Creosota y GUcerofoafato de cal

ASMA ; □ E MARCHAIS (FRANCIA)
D e B 4 A roebered ee  de eafo es e s e  laza de tieasa

M E D IC A C IÓ N  A N T IE S P A S M Ú D IC A
V é r t ig o s .  
A t u r d i m ie n t o s .  
C a la m b r e s  d e  e s tó m a g o .  
V ó m i t o s  n e r v io s o s .

H i s t e r i a .
E s p a s m o s  —  S in c o p e s .  
C o n v u ls io n e s .
C ó l ic o s  h e p á t ic o s .

P e r l a s  d e  E t e r  C l e r t a n
paaPARADAs POB un rHOcaoinnaNTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICIHA de PARIS______

BuTollura snnumenle delgada. — Disoluciín inmedialB EN EL ESTOMAGO. — BOeacia aegar». 
Ooeificacidn rigoroaa : 5 goiaa de Aur por perla.

DOSIS : de A 4 TO perlas por día.

J I J E R R O  a U E V E N N E I Onlco aprebade pee 
lie a c A O K M i A  de
iMKiaiciNAderAAia

AMPOLLAS BOISSV^
Une doriaPoremoolle 

>RoTrperlas ilospaní.!' de l.i Ampollo, recoger 
el liqulilseD na pafiuelo, y n.'erlo ruipicar al eufurow.Ampollas Boissy
ooJODUROdaETILO

Almo Inmcillaló y ^  C f  7l/f“ A  
curacino com;ik(a del ^KZ.Ampollas Boissy

m NITRITO le AHILO
Alivio iDmeJiBlo y cerocidn complata

A N G IN A S  t^ PECH O  

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o is s y -  e t e r

ATAPUES DE NERVIOS, SÍNdOPES, ETC.
Tollas cstaa Amimll.is ae consoivm inleriaiiJanieiile 

aun en lea países raliijua

d ' ! O D U R O  de S O D I O
DE BOISSY

Poteoria ile|)oratlTa contra Sífilis, Esordftiloc. 
Gotau ^ma. Anginas de Pecho, etc.

Deposito en Pahis . 2, P/ara Ventfome.

E X i T B B Q ü ía E B S A

La SOGIETÉ MUTUELLE
O B

P U B L I C I T É
14, rué Bougezuont, París, (9) 

de qae es direotor

M R .  A .  L O R E T T E
es la encargada

E X C L U S IV A M E N T E
de reoibir los aminoíos eztranje* 
ros para nuestro periódico.

[A caBM de eo o u re ra  y de su p o d e ro sa  a c í/ r id a J  pira «orar A n w n ie , C io r d ^ i  
Rotteam d« U « aaffre .—l -  ida por dii. í m  iiZ re tls  M  fbMte. PartSjAMiasMrU
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A G U A S  D E  P A N T I C O S A
P rototip o  de la s  n itro g e n a d a s  en  E sp a ñ a .—S u lfu r o s a s  s ó d ic a s , la s  de la Fuente del 

E stóm ago- —V e rd a d ero  c lim a  de a itu ra  (1 .6 3 6  m e tro s).
Esta 8‘n g ila r  y muy importante triada terapéutica constituye un conjunto eficacísimo y ú n ico  el mundo 

para prevenir el d-sarrollo l.i t is is  p u im cn a r y curar ésta en eos comienzos. La especialidad de las 
d e P a n ticosa  es tradicional, y es-é comprobada por infin itos hechos, repetidos s iü  interriipcirtn, así enlafubercu  
lo s is  como en la mayoría de las e n fe rm e d a d e s  c r ó n ic a s  de la s  v fa s  r e s p ir a to r ia s  y en todos los 
casos de debilidad-orgánira aeneral, como en la a n e m ia  y el lin fa tism o j siendo también somaments útiles en 
la d isp epsia , ga sh -itis , en ter itis , n e fr i t is , c is titis , in fa r to s  d fl  h íg a d o  y  hato, cá lcu los h ep á ticos  y  ren a les y en todas las 
enfermedades produciilas por retropuísión de los vicios reitmáfico y  h erpético .

E l baiiiear o dista 32 k  lómeiros de la estación  f é r r e a  de Sahiñanxgo en la línea de Zaragoza á Jaca, y 60 de la 
de í,arun« en la  de Pan; recorriéndose después ambos trayectos en carruaje.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y  atmiatrla.
L a v a d er o  m ecán ico y e stu fa  de d e s in fe c c ió n  instalados en 1901.
Tres fonilas con cocina española y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de los bótele.*; 

Iglesia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requiere esta­
blecimientos de en índole. . ,  í  j . .  ..

Temporada oficial: de 16 de Jun io  á 21 de Septiembre, d iv id ida en tres períodos, que se diferencian por distin.
toe precios en las habitaciones é saber:

Precios ordinurios: de I.° á 16 ds Ju lio  y de 16 á 31 de Agosto. . o • v
P rec io s  ord in a rios  reb a ja d os en  ti« 5 0 p o r  1 0 0  durante los meses de Jun io  y beptiembre.
Y  precios ord in a r io s  aum entados Ba un 20 por 100 de 18 de Ju lio  á 15 de Agosto.
Las tan reuembradas y privilegiadas A g u a s  de P a n lico sa  se exportan en cajas de 12 y 24 litros y  26 y 50 medí,

expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de Espafia. . «
Para detalles é informes d ir ig í se á la A d m in is tra c ión  g en era l de la  S oeieriaa A g u a s  de P a n tteosa , instalada en el 

Balneario los meses de Jun io , Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Ooso, 87, el resto del afio.

C O R R E S P O N D E N C IA

D José A lb iñ an a .-P ag ad o  SiOLO fin Jun io  1909.
D . Eduardo Be rná ldez.—Id. Siolo  fin Marzo 19o9; tom a­

da nota de su nueva residencia.
D Doroteo Ooafia.—Id. Siolo fin  D ic iem bre 1909.
D  Ba lb ino  M o linuevo .— Id. Siglo fin Febrero 1910.
D. Po licarpo M o lin a  —Id. Siglo  fin  D iciembre 1909,
D. José Baze l Becerra.—Id.
D. M igue l Fernández Ir ia rte .—Id.
D. N a rc iso  Aguado.— Id.
D. Timoteo Santos Revue lta .—Id.
D R a fa e l G a rc ía  de la  Puente.— Id.
D A g u s t ín  Novo M a rtin ,— Id. Siglo  fin Marzo 1010.
D. Juan Ferrán.— Id. S iglo  fin D iciembre 1909.
D. J u liá n  C a s t illa .— Id.
D. G regorio  M orón — Id.
D. A n ton io  Delgado Fernández. — Id . S ig lo  fin M a r­

zo 1910.
D. M anue l López C om as.-Id . Siglo  fiu D ic iem bre 1909. 
D. Bernardo Santos del Pecho.—Id.
D. Tom ás Lerga.— Id. Siglo  fin M arzo  1910.
D. Fu lgenc io  de Tena.—Id. S iglo  fin  D ic iem bre 1909.
D. Dámaso O liveros.—Id.
D. Juan Bé ja r V iU ave rde .-Id .
D. Jn an  M artínez Poyatos.— Id.
D. Be rnard ino  Pardo .— Id.
D. An ton io  Pe layo .— Id.
D. E m ilio  González López.—Id.
D. Ignacio Verdagner.— Id.
D. Federico Rom ero.— Id.
D. Juan G a llu r .— Id.
D. An ton io  Calvo.—Id. Siglo  fin M arzo  1910.
D. Jesús Losón.— id. Siglo  t n  Febrero 1910.
D. Severiano Gastam ioza. —Id. Sig lo  f in  D iciembre 1909. 
D. José Moreno D íaz.— Id.
D. L u is  Caballero. —Id. Siglo  fin Enero 1910.
D. Dom ingo Quinguer.— Id. S ig lo  fin  D iciem bre 1909.
D. Tom ás González G a rc ía .- Id .
D. V ic to r ian o  Santos Cufiado'.—Id.
D. Fe lipa  C asado .-Id .
D. M a rt in  Bescansa.—Id.
D, Enrique  Sanz López.—Id.
D. José Gómez Ponce.—Id.
D. F ranc isco  Serrano.— Id.
D. Manuel F id a lg o .—Id 
D. José Gómez B raCa.— Id.

D. F é lix  Fernández.— Id. S ig lo  fin Enero  1910.
D. P au lin o  A. Pons.—Id. S ig lo  fin D iciembre 1909.
D. Gariba ldo  M a rco s .-Id . S ig lo  fin Ju n io  1909.
D. Fernando A p a r ic io .—Id. Siglo fin D ic iem bre 1909.
D. M anue l R e y  G osende— Id.
D  Fe lipe  P o r to lá .- Id . S iglo  fin D iciembre 19()á.
D . J u liá n  Diez.—Id. Siglo  fin D iciembre 1909.
D. Leopoldo B la n co .- Id .
D. Eustas io  Te jedor.—Id.
D, Manuel Mateo Serrano.—Id.
D. Carlos Castro.— Id. Sig lo  fin  Ju n io  1909.
D. Se ra fín  S a l.— Id. Sig lo  fin Marzo 1909.
D. José M a r ía  Z n b ir i,— Id. S i g l O fin D iciem bre 190C.
D Pedro  F e r re r .- I d .
D. M anuel G a rc ía  B lázquez,—Id.
D. Is ido ro  Peña.—Id.
D. A n to n io  C ille ro .— Id.
D. F ranc isco  Diego.— Id. Sig lo  fin A b r i l  1910.
D. Ram ón Snárez Vence.—Id. Siglo  fiu A b r i l  1909.
D. E m ilio  Choza.— Id. S iglo  fin Jn n io  1909.
D. Enseb io G arc ía  Y n s te ,— Id. S ig lo  fin D iciembre 1909. 
D. Eustaqu io  Tu to r.—Id.
D. José P a r ra .—Id.
D, An ton io  de la  Torre.—Id.
D. G u ille rm o  Rodríguez.— Id.
D. Angel A y u g a .—Id. SiGLO fin M arzo  1910.
D. M igu e l Duet.—Id. S ig lo  fin Septiembre 1909.
D. José Zatabardo.— Id.
D. M antle l S ilvestre Izq u ie rd o .-Id . S iglo  fin Diciam- 

bre 1909.
D. Anselm o Pom ar.— Id.
D. Cayetano Matam oros.— Id.
D. B a s ilio  de la  T jrre . —Id. S ig lo  fin M arzo  1909.
D. F lo ren tin o  G il.— Id.
D. Enrique  Pérez — Id. Siglo  fin D ic iem bre 1909.
D. V en tu ra  D ía z .— Id.
D. Ja im e de l Barco .— Id.
D. J u lio  Ro jo .—Id.
D. J u lio  González.— Id.
D. B a s ilio  Torres. —Id. Sig lo  f in  Ju n io  1909.
] j .  F ranc isco  Rod ríguez.—Id. Siglo  fin D ic iem bre 1999. 
D. F ranc isco  de la  Co rte .—Id.
D. Cándido D iez.—Id. S ig lo  fin M arzo  1910.
D. Ram ón Conde.— Id. Siglo  fin D iciem bre 1909.
D. Andrés M a rtin  González.— Id.
D. Rodrigo M e ler.—Id.
D. A r tu ro  G a rc ía  Asensio.— Id. _
D. M a rce lin o  G a rc ía  Esteban.— Id. Siglo fin A b r i l I®™-
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el

la

1909.

!iem-

1999.

1909.

D. Diego Cortés.—Id, Sig lo  fin D iciembre 1909.
D. FranoÍBco V i l la r  Som ero.— Id.
D. C iríaco Aga irre . -  Id.
D. Francisco G in e r Hernández. -  Id.
D. Gabrie l Hernáitdez.— Id. S ig lo  fin  Octubre 1909.
D. Joan  Morá is.— Id. S ig lo  fin  D iciem bre 1909,
D. Ramón Sánchez Hernández.— Id. Sig lo  fin Marzo 1910. 
D. Francisco Carrera.— Id. S ig lo  fin D iciem bre 1909.
D. José BenaYente.— Id.
D. Constantino B ie y ro .-Id . S ig lo  fin  Septiembre 190J.

' D. Qu intín  M artínez.— Id. Sig lo  f in  Febrero 1910.
D. Lucas de Andrés.—Id. Sig lo  fin D ic iem bre 1909.
D. L u is  V illanueva .— Id
D, Antonio Fernández Rodríguez.— Id.
D. P ío  F . A hu ja .— Id. Sig lo  fin Marzo 1910.
D. Anton io  Casado.— Id. Sig lo  fin D iciembre 1909.
D. Francisco Berenguer.—Id.
D. Eduardo R oy ira .— Id.
D. Manuel Ra lbó .— Id.
D. Agap ito  Acebedo.—Id.
D' F d íp e  P r ie to  P é re z .- Id .
D Em iliano  Gonzá lez.—Id. S ig lo  fin  Marzo 1910.
D. Aure lio  Carazo.— Id. S ig lo  fin  D iciembre 1909.
D. L u is  G utiérrez Rodríguez.—Id.
D. Baldomero Torrea.— Id, S ig lo  fin  Agosto  1909.
D. Daniel Vaca.— Id. Sig lo  f in  M arzo  1910.
D. Em ilio  Somoza.— Id.
D. Antonio Casas.—Id. S ig lo  fin D ic iem bre 1908.
D, Jesús Fernández R u iz .— Id. S ig lo  fin Diciembre 1909. 
D. .Antonio de V ic e n te .- Id . Sig lo  fin Jun io  1909.
D. E m ilio  López O liva .— Id. S ig lo  fin Septiembre 1909. 
D. N ico lás Vázquez Toscanr, —  Id. Sig lo  fin D ic iem ­

bre 1909.-
D. M artín  N avasa .—Id.
D. Anton io  M a ría  Aym at.— Id.
D, Benigno F o lla .—Id.
D. Jacin to  M artínez de Zuazo.—Id.
D. José M end izába l.— Id.
D. Mannel Fáb rega .—Id.
D. Ignacio A rín .— Id.
D. José Selma.— Id.
D. Vicente Capuz G il.—Id.
D. Ildefonso Rod ríguez M a rtín .—Id.
D. Em ilio  Fernández Esp ina. -  Id.. Sig lo  fin Jun io  1909' 
D. Bernardo M artínez — Id. Sig lo  fin Septiembre 1909.
D. Manuel Acosta.—Pagado S iglo  fin  D iciembre 1909.
D. Mannel R e ^ e iro .— Id.
D. lls im undo Fe rré .— Id. Sig lo  fin Septiembre 1909.
D. R icardo M artínez,—Id. Siglo  fin Ju n io  1909.
D. Lu is  Sánchez Beato.— Id. Sig lo  fin Marzo 19l0.
D. José Devis.—Id. SiQuO fin D ic iem bre 1909.
D. Enrique Morón. —Id. S iglo  fin  Jun io  1909
D, .lesús Sánchez Jim énez.—Id, Sig lo  fin Diciembre 1909.
D. Pantaleón Moreno.— Id.
D. Mariano Berdejo.— Id.
D. Manuel Roncal.— Id.
D. Juan O riñó .— Id. Sig lo  fin Agosto  1909.
D. Leandro B u itrag o .—Id. Siglo  fin D iciembre 1909.
D. Joaquín Ouzm án.—Id. Sig lo  fia Ju n io  1909.
D, Nicolás O rtiz .— Id. Sig lo  fin  Marzo 1910.
D. Justo López Bon illa .— Id.
D. Em ilio  Casal C a s tro ,-Id . S ig lo  fin D iciembre 1909.
D. Tomás López R e y .—Id.
D. Francisco A lva re z  Santu llano.—Id.
D. .José Maldonado. —Id. S iglo  fin  Marzo 1910.
D, Juan Herrera .— Id. Sig lo  fin D iciembre 1900.
D. Manuel A lva rez.— Id. Sig lo  fin Ju n io  1909.
D. José de la  Rosa.—Td. S ig lo  f in  D iciembre 1909.
D. Joaquín Vare la .—Id.
D. Juan H u rtad o .—Id.
D. Isidro L u is  Losada.— Id.
D. Eduardo López Ocafia.—Id. S ig lo  fin  Ju n io  1909.
I>. Pedro Q u in tau illa .—Id. S ig lo  fin D iciembre 1909.

J uan B au tis ta  Manzano.— Id.
0. José B lanco.— Id. Sjglo  fin D iciembre 1908.
B. Isidro M a rtín e z  Garrido .— Id. Sig lo  f i n 'D iciembre 

1909.
D. Ignacio Queipo.—Id.
D. Juan de la  C ru z Berm.údez. • Id.
O. Casto Sánchez T ap ia .— Id.
B. Gabriel N avarro .— Id.
B. Baltasar G ilpérez.— Id.
Q. Juan Gómez Porse l,—Id. Sig lo  fin Ju lio  1909.

D. An ton io  F . Puente.—Id. Sig lo  fin Ju n io  1909.
D. Justo G u ija rro .— Id. S ig lo  fin J u lio  1909.
D. Gumersindo G . Grande.— Id. Sig lo  f in  Diciembre 

1909.
D. Au re liano  Palom ares.— Id.
D. Sebastián Ozoariz.— Id.
D. An ton io  Torrero.— íd . S ig lo  fin Febrero 1910.
D. José Jover Pe llice r,—Id. Sig lo  fin Septiembre 1909.
D. R ica rdo  Domenech.—Id. Sig lo  f in  Febrero 1910.
D. M anue l Roncales.— Id. Sig lo  fin D iciembre 1909. 
Facutad de Medicina de Salamanca.— Id.
D. Teodoro A gu irre  M a rtín .— Id.
D . Pedro González Jim énez.— Id.
D. M arce lo  Castafio.—Id.
D. José J .  La rrum b ide .—Id.
D . Jesús Fon tan Suárez.— Id.
D. Eugenio Pontecha.—Id.
D. G ab rie l López.— Id.
D. Perfecto G arc ía  V illa lb a .—Id.
D. Enrique Puigm al.—Id. Sig lo  fin Jun io  1909.
D. Donato López.— Id. Sig lo  fin Septiembre 1900.
D. Franoisco Calvo Rob les.—Id. Sig lo  fin D iciembre 1909. 
D. To rib io  Pereda.—Id.
D. Ram ón A lva re z .— Id.
D. Fructuoso Jim énez Garc ía .— Id.
D. José .Rodríguez y  rod ríguez .—Jd.
D. Manuel Pandos (Jascón.— Id.
D. F ranc isco  P. Capuz.—Id.
D. Dan ie l A lm azán .—Id.
D. S ilverio  Ca lvo .— Id. S ig lo  fin Ju n io  1909.
D. M anuel E rrezo la . - I d .  Sig lo  fin M arzo  1910.
D. José González Nebreda.—Id. Siglo  fin Diciembre 1909. 
D. Manuel Fernández.—Id.
D. Timoteo G arc ía .— Id.
D. R ica rdo  Pradels.— Id.
D. Manuel Quintana.—Id.
D. José Hohr.— Id.
D. Qu irico  de los Mozos.— Id.
D. Inocencio Ru ipérez.—Id. S iglo  fin Febrero 1910.
D. Mateo M artínez .—Id. Sig lo  fin Septiembre 1909.
D. Angel M ira t .—Id. Siglo  fin D iciem bre 1909.
D. Santiago Osarte.—Id.
D, Ra fae l L ir a  Montenegro.— Id.
D. A le jo  Barja —Id.
D. E m ilio  Rom agosa.— Id. S ig lo  f in  Jcm io 1909.
D. Ju liá n  M aro to .—Id. Sig lo  fin D ic iem bre 1909.
D. Bas ilio  Ochoa.—Id.
D. Lu c ia no  Izquierdo.— Id.
D. F id e l V . V id a l.— Id. Siglo  fin M arzo  1910. 
ü. Sebastián López Campos.—Id. S ig lo  fin D iciembre 

1909.
D. H ig in io  Rodríguez.—Id.
D. N ica s io  Fernández.—Id.
D. Va len tín  Ladrero.—Id.
D, N arc iso  Cuesta.—Id.
D. F lo i entino F ra ile .— Id.
D. M anue l González Pérez.— Id. S ig lo  f in  A b r i l  1909.
D. Rafae l Ju ste .— Id.
D. A u re lio  R ipo ll.— Id, Sig lo  fin D iciem bre 1909.
D. Fernando Tames.—Id.
D. Baldom ero Landazu rl.—Id.
D. Isidoro Lejarreta.— Id.
D. Franc isco  Cañón. -  £d.
O. R ica rdo  Fe rnández.— Id.
D. Ju an  Francisco López Zn luaga .—Id,
D. A gu stín  Irigoyen.—Id.
D. N ico lás Guerrero.— Id.
D. Eduardo Zomeño.— Id.
D. Vicente S ilvestre Am orós.— Recib idas 60 pesetas.
D. José R a íz  M u rc ia .— Pagado Sig lo  fin D iciembre 1909. 
D. Ju an  B. Abad.—Id.
D. Juan  R ico  Faus.— Id.
D. F é lix  G a rc ía  Ortega.— Id.
D. V ic to r io  Gallego.—Id.
D. Pedro S ie rra .—Id.
D, Is id ro  Pardo .—Id,
D. Teodosio Mesonero-— Id.
D. Joaqu ín  M orera .—Id.
D. Crisanto G i l  Mateo.— Id.
D. Agap ito  G utié rrez.—Id. 
i). P a tr ic io  Ganzara in .— Id.
O. José A rienza .—Id.

eontlnnará
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lODINA
Consütaye la medicación iódloa por excelencia, fío produce fenó 

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos so consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión looaU 
que dan origen generalmente los loduros. Cápsulas de lodina 6iner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos o tres veces.(iodo en combinacián orgánica)

Pídase en todas las fa rm a cia s  de Eapaña y  A m é rica .

M A T E R I A L  S A N IT A R IO
Hijos de ANTONIO AVERLY, Ingenieros

C O N S T R U C T O R E S  E N  Z A R A G O Z A

Pxc3.eixi.se o a t á l o s o s ,  d a t o s  y  i3i*esxxiD Xxestos
!>> « s

T Ó N I C O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

Y  A N T I N E U R A S T E N I C O
ELIXIR.MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, flllcerofosfatos).
Este medicacQento, tan recomendado ya hoy por la ciase módica, pw  

los maravillosos resultados que está prodnciendo, reanima la nutnc%ón  
nerrtoia, combato la depresión wenfaí, producida muchas veces por exce-
6Ívo tra b a jo  in te ltc tu a lj dondo de efectos eegoros en la cu ra ctéñ  a t  la  ane 
m ia  d ebutdad  n erv io ia j em pobrecim ien to  orgá n ico , convalecencia de r n fe r -  
m eáadet g ra ves , ra q u itism o , escró fu la , f o s fa tu r ia , tonificando los «« iros 
n erv io so s  y  el co ra zó n , y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neura*¿enta.— Pídase siempre E l i x i r  M e d in a d e  tD a m ia n a t  com puesto.

FARMACIA DEMEDINA, SERRANO, 36, MADRID

GITÓGENO CODINA
PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo ó inapetencias.— Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, H o r t a l e z a ,  1 7 ,  M a d r i d ,  
F a r m a c i a  d e  B E L L O T  y en todas las buenas far­

macias.

B^A L  N  E  A  R I  O 
DE

MEDINA DEL CAMPO
(Fnmfadae bu9 aguai oon Dtphma 

de Honor g MtdaHa de oro).
Verdadero Sanatorio para la etorofuli

ugúD Itbme il<l Huí butjo d« Stiidiil,
A Q U A S

clotando-sdiiicu, sulíarosu, bmae-iedanlu
da futrít mlnerallzaoldn.
ÜN'CO EN ESPAÑA 

que elabora A6UAS MADRES
análogat y  de má> importancia medid’.al 
que loe de Saliei de Beame, en /Vancí", 

de ICremnach y Nanheim, enAienama, 
y  de Laveyy Tarapp,^en SuUa, 

EFIC ACISIM AS 
sil el llnfatlsmo, esorOfylat 

en teiiat lu í manlfettaolonee, taberoulô ii 
IqobIbi, raqultlimo, herpetismo, anemi -i, 

oloroali, aoianorreu, dltmanorreei, 
InAamaolenet de la matriz, nauralglai 

hlsterlamo, nauraitenla y rsumatli na 
MANANTIAL ALCALINO «ANITA 
A|uM oloruratfo-aédiou, btoarbonatidii. 

Variedad llUníoai y bramiiradai. eapu'li'M 
i  laa mil renombrada! de Espada j  del tx- 
tranjero.

ÍKDICACI0NE8: Catarro «rdniMdil eitd- 
ffltgo S Intestinoi, dllaticldn, dlipepilii, 
iafartol del hígado y bazo, oatarrai di l ii 
vial blllarei, inflameolonei ordnioii dil 
iIRdn y vejiga, oAlouloi y arenlllai, dlatit- 
tea, gota y olielidad.

TEMPOEADA OFICIAL
del 15 de lunio al,30 de Septiembre

UÍDl CO-DIRSCTOB
limo. Sr. D. José Morales Morei!:.

COCHES A LOS TREMES 
deadolaaSda lamañaiia ilaa12de la nochi.

I » A S X I I L i I - . A . S
QLPRHIDHATO DEflODAIRA V lEHTOl
Laa [iTopladadei teiapAatleai de eitoi 

.'oa medleamentoa, laa has. afleaeej ai 
odat laa af.etlonai da la gaitaata.
ABUACIA DE BOKRBLL HBRMáNOi 

M A D R ID  1  R A R C I U q »
? P m i  P lL E O Iet A B A ltó ^
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Elixir Estom acal de Sáiz de Carlos (Stomalix).
En el año 1893 dxmoB á conocax á los médicos la íórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratam entos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones 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 ios niños, basta el punto de que 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 compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. Mftro* Tegistrada.

Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 
quina, 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 mus­
cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
lando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es iudispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y  manifestaciones, ¡a hipocondría,-histerismo, epilep­
sia etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usáudose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno,

Es poderosísima 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 fosfátícas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación dificil y leucorrea.

Pulm ofosfol Sáiz de Carlos. Marca registrada.

Composición.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cai, creosota pura de haya, iodofoimo, 
eucalipto! y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l  por la clase rtédica, se ba compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volvieudo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación .de mycbos de los que hablan tomado el P u lm o fo s fo l  al 
principio, un gran alivio en periodos más avanzados, y en algunos lá curación.

Las enfermedades 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, e tc , etc. En todos los casos el P u lm o fo s fo l  es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. U.rnB registrad».

Composición.— Asáprol, salicilato de quinina y pimienta decubebas.
Lo prescribe la clase médica jiara curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar ía cantidad de orina, mudificando la mucosa y 

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

Purgatina Sáiz de Garios. Uaroft registrada.

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

Karina fosfatada Sáiz de Carlos.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y  en las convalecencias.

L a b o r a t o r i o  y  f a r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r l o s ,S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R ID
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V I N O deV I A L
lACTO FOSFATO • CARNE • QUINA

A l i m e n t o  ñ s i o l ó s r i c o  c o m p l e t o  

A n e m i a  -  O o ü T a le o e a e ia  

F 6 > & ld a s  d e  l a s  f a e r z a s  —  F l e i s r e  —  I n a p e t e n c i a

P e r fe c ta m e n te  p r o p o r c io n a d o  y  a s im i la b le ,  e l
,  I, Vino F osfa ta d o d e  Vial e s  u n  e s t im u la n t e

p o d e ro s o  d e  l a  n u t r ic ió n *  D e  c ie r t a  e f ic a c ia ,  e s  e l  r e c o n s t i t u y e n t e  s te n e ra l 
e n  la s  a fe c c io n e s  d e b i l it a n t e s .

Fanacla rué Victor-Hugo, 14. LYON yioéuUsFiraatlU

GRANULOS ANTIMONIALESmD'PAPILLAUD
M E O IC A C IÓ N  OOB b M  *• A M E N I A T O  de A N T I M O N I O  (0,001 B /lS  p t f  OrtatUO.)

EFECTOS C eM FLeM EM T A M e6M A IISEM C 0y iM A M T m 0 iH 0 .-(M f0 /tW EM ta i(C ii0C « /l(M ieC iN C /M 4 .

B N P lS B a iA ,  A sm a . BroaqaitíB  e r ó o ie e ,  ruJaíaolán ef« loa Brongiuoa, 
y  A F S C C l O N S e  d ol C O R A Z O IT , D aaórden»»  ao la  Circiuacíon, 
A R T B R Z 0 -B 8 C Z ,B R 0 8 I 8 ,  Falpitmcionaa. la i»rja ita a ci»8 , A u y ín a  tcoi 

A /e o e fO n « «  n « a r4 « Jo a «  d é l  — D O S IS  : 2 A 8 G a iK D L O S  Al» I>iA.
D e B ú 8 lto a « B « a d :  o iC S O Z V | 7 . 1 t u e O o q - H ir o n , P A B I S j a t M l i ( lu F a r B s c I f t i .

í n t t a  M  f M n i  itn r r - n -  i  h t  S U i a a t .  * ------------------

E M P E R M S D A D E S  N E R V IO S A S

INSOMNIOS ̂  HISTÉRICO « NERVOSISMO
El C lo r a !  Y  e l  B r o m u r o  d e  P o W a to , q u e  s o n  lo e  d o s  m 4 e  p o d e r o s o s  

m o t ü a o t d o r w  d e l  s is t e m a  n e r T io s o ,  e sM in  íe l iz m e n t e  c o m b in a d o s  e n  e lU iUU lUvm UVaVO UC* •*AeaF*AJ** aa-a . ----------

J A R A B E  G E U N E A U
el m4s activo de los Sedativos.

p i  J A S A S E  G E L IN E A U  e o n s lU u Y e  e l  m e d ic a m e n to  p o r  e x c e le n c ia  S 
o p o n e r  á  la  A » l t a ^ o a  s e r T lo e s ,  q u e  c a n s a  t a n  a  m e n u d o  Ja  m u je r  a  c ie r t a a  
é p o c a s  d e  b u  e x is te n m a .

SOLUCION PAUTAUBERGE
, a l cL o g m o ito -fo tfiT O  a» e n  cusosozáDo
I  Haw bisa uurada . aMa aaladloa parmlta tola la lar«a daradao dal I 
I Mtssisaie y ss eomp)s(*HS&té ^oesaeloass oses asm  11tfCBUaaW J o o  y^tátyiw%mimoéáaw maaw^taaa^^ --------- *— i
I  Dsrs oNtsMF fssoJMiáos Avadsros. Etsetoa F osaos j  r&^Mos sobfs 
Itaa TUa AleaaUTaa. al aatado gaBaral j  laa laaiOMf laaalai aa |

laa T U B B H O U L O S IS ,
la A P E C e iO N S S  B H O N Q U IO -R U L H O N A R B S , 

■ '  ua E S C R O F U L A S , ai R A Q U IT IS M O .
.JíSKSSit*'

TINTURA COCHEDX >.
E x i t o  e n  lo a  H o s p it a le s  d e sd e  18é0  7  «* ■ * f l e E r » .

E n  to d a s  le s  fa n n a c ia s .— A lp o r  m a y o r  l a T e n i i e r  &  A g n e t ta n t .  L y o n  (F ra n c ia ) .

M E T H A R S O L
A A E T I L A R S I N A T O  D I C O D I C O  

A R S E N I C O  O R G A N I C O

' a m p o l l a s

PILDORAS
n r i T  A e  ^<la 2 0  boIm  eontlínen l  eentliramoa do Matharso l- bU  I A v  D o .»  ; U  á  SOgoloa a l d ía madla hora daspuesda comar.

P n iN C iP A L E S  I n d i c a c i o n e s  : e l  P iL U D I S I H O  agudo 6 c ró n ico , 
la C A Q U E X IA  P A L Ü O I C A , la  A H E ia iA .  la  L E U C E IH IA . la* , ¿  

D E M E A T O S I S ,  la S J F /L IS y  M peáilneoM  ta tlreU T O B EB C U LO S W . e?

L A B O R A T O R I O S  B O t lT Y .^ l.  B u e  d e  C h ft te a a d U B , P A B I B  
l i . iu u U iU  h ' l  E t p a i í a  .-Pn.d, KELLYiWTAURIEUS.Sall S8bmUn({ilH»«M-^

BIOSINE LE PERDRIEL
G L fC E R O P O S F A T O  O O B LE

d e  C A L  7  d e  H I E R B O  e fe r re s c e n te .
E l  mas c o m p le to  d e  lO B re c o n s t ltu y e a ie i I 

t  d e  JOB loD iQOB d e l  o rg a n is m o .  I
s á s e c o m ie n d a  p o r  a u  e m p le o  y su gasto I 

. a ^ a d a b ie a .
LE PEBPBIEL dt Qu, Parit.

DEBILIDAD, ANEMIA 
W  ENFEBMEDADE8 de INFANCIA
I  son com6ar/dM  con é x i t o  c o n  la

k

FUCOGLTCIREaiD'GRESSI
L E  P E B D B IE L  A  O ,  ftlrtt.

a n u n c i o s

< ;  E X T R A H J E R 0 8 >

L a  S O O I E T E  M D T U E L L B  D B  

P D B L I O I T B ,  1 4 ,  r u é  R o u g e *  

m o n t ,  P a r í B ( 9 * ) ,  d e  q u e  e s  d i ­

r e c t o r  M r .  A .  L o r e t t e ,  s s  I s  

e n c a r g a d a  E X O L Ü S I T A ­

M E N T E  d e  r e c i b i r  l o s  a n u n ­

c i o s  e x t r a n | e r o 8  p a r a  s o e s t r o  

p e r i ó d i c o .

«
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