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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .
El Canal de Isabel II.—  La mortalidad en Madrid.
E l carácter enérgico, tenaz y  constante del señor 

Sánchez T o ca — com isario  reg io  del (/'anal de Isa­
bel I I ,— h ijo  de aquel afam ado ciru jan o  qu e m urió 
siendo m arqués, ha  de servir sin género de duda de 
gran p rovech o  para los qu e habitan en la Corte. A  
su iniciativa se debe la creación  de un servicio espe­
cial para con ocer  en todo m om ento el estado de las 
aguas que, procedentes del Canal, consum e el vecin* 
dario, conocim iento qu e ha de deducirse de un c o n ­
junto de antecedentes geo lóg icos , locales, físicos, 
quím icos y  bacteriológicoe.

Las investigaciones n o  h an  de lim itarse al agua 
que sale del D epósito  para su d istribución , n i e x ­
clusivam ente á la  del L ozoya , puesto qu e el agua 
que bebem os p roced e  unas veces de este río  y  otras 
del de G-uadalix.

F o lle t ín .

T O L O X  ( M A L A G A )

Estación invernal( I)

Por la publicación de mi primer artículo sobre este asun­
to, en E l  S i g l o  M e d i c o ,  ban venido á Tolos desde los con* 
bttes Norte y Noroeste de nuestra península persones dcliea- 
«las de salud, que han podido aprovecharse durante este úl­
timo invierno, que en Europa ha sido de los mas rigurosos 
que recordamos, délas especlalísimas favorables circuns­
tancias y condiciones climáticas de dicho pueblo y su térmi­
no, ignoradas por la generalidad de los habitantes de otras 
zonas y que con estos modet-tos trabajos me propongo di­
fundir y llevar, por la principal mediación de los médicos, 
íuera de estos contornos, traspasando, si es pooible, mares 
y fronteras.

A difundirlas contribuirán también, seguramente, las 
personas á que antes aludo que en Tolox, en plena natura-

(t) Véase el núm. 9.818 <1® El- SlGl.0 Médico Jel 9 de Noviem» 
ore de 1907.

Estas investigaciones, adem ás de p rop orcion ar 
un con ocim ien to  perfecto del agua, facilitarán in d u ­
dablem ente á la D irección  técn ica  del Canal datos 
precisos de los lugares en los qu e se observe su al- 
teradón , qu e en esta form a  p odrá  evitarse con  per­
fecto  con ocim ien to  de causa, y , por tanto, co n  toda 
seguridad, realizándose p or  aquélla  los trabajos de 
saneam iento qu e estim e conven ientes.

Para m ontar este serv icio  se ha traído del e x ­
tranjero el m aterial adecuado, qu e  se com p on e  de 
aparatos transportables para m edir el grado de trans­
parencia de las aguas; otros dedicados á in vestiga ­
ciones de radiactividad y  con d u ctiv id ad  eléctrica, 
aparatos y  sondas para tom a de m uestras de agua 
en distintas profundidades, destinadas á los re con o ­
cim ientos b io lóg icos , q u ím icos  y  bacteriológicos, se ­
gún  m odelos del Instituto R eal de Berlín, de  in ves­
tigaciones para abastecim iento de  aguas; de  estufas 
para cultivos á ba jas tem peraturas y  de algunos 
otros adquiridos en España.

H ora es ya  de qu e hom bres del tem ple del señor 
Sánchez T o ca  ocupen  la  D irección  de servicios de 
tan gran  transcendencia  para la sa lad  del v e c in ­
dario , á qu ien  puede hacer y  hará seguram ente in ­
calcu lables beneficios.

E n  prueba de q u e  es necesario, in d ispensab le  
qu e esto ocurra, transcrib im os la estadística de

leza y durante loe meaea de Noviembre á Abril, han sido 
testigos presenciales de cómo se suprime el invierno en este 
rincón isotérmico.

Guando los enfermos ó delicados que han gozado en 
Tolox durante el pasado invierno de la delicia apacible de 
su clima oigan contar á sus convecinos del Norte ó Noroes­
te, como cuentan los vecinos de Reinosa, que aun en Marzo 
y en Abril era expuesto el transitar por sus calles, barniza­
das de hielo, azotadas por el violento y frío huracán y por 
el punzante granizo, agradecimiento tendrán por la publica­
ción de mi modesto artículo que les sugirió la idea salvado 
ra de buscar y encontra,r tan abrigado puerto.

Las pocas personas que han venido este invierno, han 
tenido, para decidirse á venir, la suerte de asesorarse de pro­
fesores prácticos del terreno, can competentes, ilnstradoe y 
discretos como el Dr. Jiménez Encina, de) Instituto Rubio, 
de la Corte, natural de esta zona, y el licenciado en Farma­
cia, distinguido farmacéutico de Madrid, natural de) mismo 
Tülox, D. Juan Vázquez del Río. Otras personas, que también 
han preguntado, no han tenido la suerte de hacerlo á tan 
c )rrectos informadores.

Para estos señores no ha sido obstáculo que el estableci­
miento de aguas minerales funcione en distinta época y pre­
tenda en sus Memorias y prospectos quesus agüistas vnegan
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m ortalidad ea  M adrid  duraate el pasado m es 
Julio, pub licada  por el Á yaatam ieu to :

Olaaiflca las por distritos las deíanciones, dan loa si-
gaientes totales; ,

Hospicio, 8ü¡ Centro, 87; Cotigreao, 95; Baenavista, 103; 
Palacio, U l; Universidad, 141; Chamberí, U7; Latina, 168; 
Hospital, 188, é Inclasa, 179.

El total de defanciones faé de 1.'269.
Colocando las cifras anteriores con relación al número 

de habitantes de cada distrito, resalta que el más castigado 
es el de la Inclusa, con una proporción por 1.000 i^^bitan- 
tes de »,04, y el menos el del Hospicio, con 1,46 por 1.000.

La mortalidad total arroja una proporción por l.üOO ha­
bitantes de 2 enteros 212 milósimas.

El término medio diario ha sido de 40 enteros y 93 dé­
cimas. , , .

La comparación con igual mes del afio anterior es tris­
tísima. y muy digna de atención, puesto que en Julio de 
1907 murieron 1.189 personas, y resultan en Julio de este 
año 80 defunciones más.

Las defunciones, clasificadas por grandes grupos de eda­
des dan el siguiente resultado:

Menos de un año, 392; de uno á cuatro años, 210; de cinco 
á diez y nueve, G7; de veinte á tremía y nueve, 148; de c ua­
renta á cincuenta y nueve, 194; de sesenta en alelante, 267.

Principales causas de defunción ban sido las enfermeda­
des sigaieates:

Fiebre tifoidea, 17; sarampión. 11; escarlatina, 4; coque- 
lache. 7; difteria y crup, 2; gripe, 12; tuberculosis pulmo­
nar 121- meniagitis tuberculosa. 11; otras tuberculosis, 23;
tumores cancerosos, 48; meningitis simple, 118; conges.ion
V hemcrragias cerebrales, 46; rebíandecirniemo cerebiai, 4; 
L l  corazón. 66; bronquitis. 47; pulmonías. 06; diarrea y en­
teritis, menos de dos años, 260. y de mós de dos año., 69.
' Afecciones puerperales, 3; debilidad cougéuiia, i2; se­
nectud, 22.

Suicidios, 8. , , I í
Con relación al mes anterior, han aumentado las defun­

ciones por fiebre tifoidea, tuberculosis, meningitis simple y 
diarrea y enteritis.

B aea o  fu era  qu e esta estadística nos d ijera  en 
qu é casilla de en ferm edades Bgura el aum euto de  
m ortalidad co n  relación  á igual m es del afLo a n te ­
rior, y  así sabríam os con  datos exactos, co n  m im e ' 
ros, cu á l es ese aum ento p or  fiebre tifo id ea  (¡si n o  
ha hab ido, según  la estadística, más q u e  17 d e fu n ­
cion es produ cidas por esta eu ferm id ad l), por tu ­
bercu losis (eso sí q u e  es la  m ar), p or  m eningitis 
sim ple y  por diarrea y  en teritis .

D ecio CARIjÁN

M adrid , 15 de A g o s to  de 1908

§ 0 B R E  CI RUGI A R E N A L

A PROPOSITO DE un CASO DE HIPERNEFROMA DEL RlSON IZQUIERDO. 
REFRECTOMIA.-CURACION DESDE HACE CUATRO AílOS.

Por el Dr. M GOKZALEZ TÁS.AGO
Especiftlista en enfermedadei d« la orina y de la piel.

¿  Tulox en Junio ó Septiembre. Traer personas delicadas á 
Tolos en Junio y Septiembre es como llevar.as á Remosa ó
P a n t ic o s a  e n  Diciembre ó Enero.

Este distinto emplazamiento de tiempo podrá perjudi­
car al establecimiento, al que se le defiende de todo tropiezo 
muy exageradamente (1); pero si el balneario es un factor de 
salud ó curacióh, como diré después, que mude de tempora­
da y venga á concurrir con los demás factores de esa salud
que se puede venir é buscar áXolox en invierno e n  toda
probabilidad de encontrarla; que venga é sumarse e e emen- 
lo balneario con el sol del invierno, con la estabilidad de su 
temperatura en esa estación, con la mayor necesidad de ca­
lor al aire libre que sienten los organismos delicados al su­
bir la cuesta de Enero, y no llamen á Tolnx las Jlemonas y 
anuncios del establecimiento cuando Tolos es un born'i; 
cuando abrasa el eol y se fraguan con facili lad ]&■* tempes­
tades que ruidosamente ahuyentan á los agü stas, exponién­
dolos á serios peligros de inundaciones do las que hay repe-

CO La actaal decadencia general de todoa lo. 
balnearios de la península, iofloye sobre T.doS. que ^
«n las crónica* de la haineoterapia, Jl",- de ua di», y bay q
atrî bnye esta decadencia, en lo q u e  A T o l o x  serettere. a nus modes
tos trabajos preparando la -tación invernal del nmmo.

E q estos últimos años, las Revistas extranjeras que 
se dedican especialmente al estudio de las enfermeda­
des de las vías urinarias, están tratando con gran inte, 
rés de una cierta clase de tumores del riñón, que hasta 
hace poco se hallaban confundidos entre los cánceres, 
sarcomas y adenomas de dicho órgano; aun al presen 
te todavía no se ha dicho la última palabra en lo que 
respecta al estudio de estos tumores, pues en gran nú 
mero de casos hay una dificultad grande para su diag 
nóstico, es decir, para distinguir los hipernef.ornas de 
los demás tumores, sobre todo cuando aqué.los alean 
zan un gran tamaño y sufrido melumoifocis que alte 
ran la estructura histológica característica de los mis 
mos; en determinadas ocasiones, cuando existen m e­
tástasis recientes, es posible reconocer, sólo por la es

tidas memorias, sobre todo en el mes deSepliembiede 1967 
y de 1906.

Además de la mala elección del tiempo, en el capítulo de 
cargos que bay que hacer á la industria balnearia no se pue­
de tolerar sin protesta la advertencia imprudente que hace 
eu sus anun.'ios do que en Tolox no se admiten tuberculosos; 
no por perjudicarles el clima, sino porque no estorben á
otroi agüistas. ,

Mieniras sulsista esta advertencia me tendrán á distan
cia si no enfrente, los industriales agüistas y me permitirán 
qué les diga que esa prohibición es una crueldad egoísta, y 
quese conoce-que cuando los intermediarios enireel remedio 
y el enfermo, que no son médicos, cabalgan por terrenos cien 
tifie 8, pierden los estribos.

Porque en primer lugar, no hay médico general, ni clíni­
co espe. i.di8ta por hábil y entendido qne ^ea. que por eheia- 
menext rior y loa medios de expbo ación oídinanaai.-nie 
emi'lcad -8, deduzca tn uii enfermo d.scouocido el diagnós­
tico de la tubeicul.>BÍP, paia adiuiiiilo ó recliazailo á las 
puertas de Tulux. Para esto son necesarios previos procedí 
miemos largos y laboriosos de inveslig clon microscópica y 
química, comprobación de culiivos. etc., que durarán mucho 
más tiempo del que dura ordinariamente una temporada de 
aguas ó inhalaciones.
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tractara histolrtgica de éstas, que el tum or primitivo 
era un hipernffrnma. Más adelante indicaré algunas 
reacciones y  medios que se han propuesto últimamen­
te para ayudar al diagnóstico en casos dudosos; pero 
en realidad, en el dia de hoy, no hay medio alguno se 
guro que por sí solo permita conocer la existencia de 
un hij)ernefroma, ni clínicamente, ni aun después de 
operado; sólo el conjunto de caracteres macroscópicos 
y  microscópicos que ofrezca el tumor, pueden dar al­
guna seguridad para diagnosticar esta clase de tu­
mores.

En 1883, Paul Grawitz (1) dió á conocer que los 
pequeños tumores que se hallan con frecuencia debajo 
de la cápsula propia del riñón, y  que por su color ama 
nllo y  por BU aspecto semejan pequeños lipomas, no 
eran otra cosa que trocitos desprendidos de Jas cápsu­
las suprarrenales, pu^-s el m icroscopio permitía ver en 
ellos una estructura histológica exactamente igual á 
la do las cápsulas, estando separados del riñón por 
una delga<la capa de tejido conjuntivo. Según Grawitz, 
en el segundo ó  tercer mes fetal, las cápsulas suprarre­
nales ocupan casi toda la superficie del riñón, y  e«itán 
separadas de éstü por una delgada capa celular; algu­
nas prolongaciones de la cápsula penetran eu las hen­
diduras que hay entonces separando unas papilas de 
otras en el riñón, y  más tarde al desarrollarse éste y 
unirse aquéllas, quedan aprisionadas en su interior; 
además, en la superficie renal, algunas adherencias en' 
tre las cápsulas y  el riñón determinan desprendimien- 
^8  de pedazos de aquéllas al crecer éste, y  quedan s o ­
bre su superficie con el aspecto de pequeños lipomas. 
(Otros autores más tarde, com o Schmorl, Lubarsch, 
üirich, líentke, etc., citados por Grosheintz (2;, han ha­
llado en Otros órganos com o en el ovarío, cordon es- 
permatico, testículo, ligamentos ancho.s, hígado, etcé 
tera, pedacitos de cápsulas suprarrenales.) En un se 
gui.do trabajo, Grawitz (3) indicó que estos trocitos de

«16

n segundo lugar, porque la tuberculoais, según las opi 
D 01)68 de médicos especialiítas eirinenles moderaos y  se- 
g n concli.sn nee tomadas en Congresos científicos recientes, 
onc e se lian hecho las demostraciones idóneas necesarias, 
o es enferme<hd exógena, como se creía antes equivocada* 
en e, sino emligena Es decir, que no se trata de un pa ieci- 
lenio \en^do de fuera, sino procedente de dentro, como 
nsfecuencia y  resumen de todo deterioro físico, de totla 

nina orgánica. Y esa es mi experiencia projda en treinia 
• * y  tratar tuberculosos de dos y de tres genera

ti i°á  i** bigifnizado escapa, el some-
oh°- virios de régimen heredados,siinimbe sin

e in ovan coniactos, ni siquiera Ins niatriníonialet*.
cia ItUtar, porque con ei-a indiecreia adverlen.

■ ♦•n ainitias de eiifeimcs que han venido oculrando cui 
ci iniereeado su situación, se iinrr'diice un

 ̂ >a n fi.ii de roeolver y i.o quicien apelar al fallo del su- 
mfalib'e reconocedor.

variando de temperada el establecimiento, 
Charri  ̂ »-humaiiitar,o, mar-
ten i/.  ̂ 1 . PU‘ I to que es un facicr más para Ja ob-
íenuóndelasaludenTolüX.
oon iUiporiante todavía sería, si, aunque fuera

•t® ® undante del río de los caballos, en cuya margen

cápsulas suprarrenales en la forma dicha por Conheim, 
podían ser más tarde, en edad qvanzada, el origen de
tumí.res á veces malignos: Struma suprarrenal abe­
rrante.

Desde entonces, á esta clase de tum ores se les dió el 
nom bre de tumores de Graw-tz ó struma suprarrenal 
aberrante, hasta que Birch-Hirschfeld (4  ̂los denom inó 
hiperne/romas por su estructura histológica sem ejante 
al tejido suprarrenal; según Birch-Hirschfeld, hay A¿- 
pern^f,ornas típicos que son hiperplasias nodulares del 
tejido suprarrenal, bien limitadas de ios tejidos veci­
nos, con un color amarillo de azufre ó de alm idón, ó 
pardos, del tamaño de una cereza ó poco mayores, y  

-que vistos al m icroscopio se hallan formados por un 
estroma muy fino, casi sólo de capilares, entre cuyas 
mallas hay células poligonales con núcleos m uy cro­
máticos, pobres en protoplasma, infiltradas con gotas 
de grasa unas, y otras con  vacudos, form ando cordo­
nes ó grupos más ó  menos redondos sin dejar espacios 
vacíos entre ellas: según que el tumor tom e su origen 
en las células de la capa cortical ó de la medular de 
las cápsulas, así los denom ina hipernefroma típico cor­
tical ó hipernefrom a típico medular; otra form a de hi- 
perntfrom a, en que se ve el paso de la hiperplasia 
nodular al tum or maligno, la denom ina hipernefroma 
maligno: estos tumores son de construcción alveolar; en 
algunos sitios sus células recuerdan el tejido suprarre­
nal: tienen infiltración de grasa y  glicógeno, pero en 
otros las células son polimorfas, gigantes, con grandes 
núcleos, presentan ceutros hemorrágicos, eom o en el 
struma de las cápsulas, reblandecimientos m ixomato- 
sos, m uriendo las células y  quedando una substancia 
homogénea que llena los espacios form ados por una 
red fina; en otros sitios hay una degeneración grasa 
con form ación de colesterina (Grawitz).

Casi todos les autores aceptan la teoría de Grawitz; 
solamente alguno.^ com o Sudeck, creen que son adeno-

eiuergen las aguas de Fuente amargosa ó con agua abun­
dante da Arroyo santo, cuya agua también tiene, su curado* 
ra tradición, se aumentare considerablemente la que entra 
en el establecimiento, que es escasa y misérrima, ó se empla­
zara otro en las proximidades de P.ío-grande, más próximo 
también á las vías de comunicación y pudieran facilitarse 
con la holgura necesaria, bafios generales.

Porque el baüo general, fuera de preocupaciones, empi 
rismoB y necKlades, es un complemento de curación eficax' 
que restablece ó despierta las funciones de la piel, y la piel 
es un auxilihr de gran importanna para el pulmón. Pues 
por la piel también te lespiia, y la enérgica ayuda de esta 
resj.iraiión puede evitar y evita ahogos de confinamientos 
y de remanentes de algo deletéreo, nocivo, que debe elimi- 
narpe por las mi s amplias y numerosas expeditas vías. Y 
esto es más lógii o, científico y práctico que el chupar por una 
boquilla un poquito de ázoe, que ahora veremos para qué 
sirve.

Hoy se admite sin género slgono de duda, que las 79 
psr.es de ázoe que tn cada 100 de aire entran en los pul- 
mores, ealen de ellos sin ninguna modificación.

Ya sabemos todos de lo que se compone el aire.

Ayuntamiento de Madrid
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mas del riñón; otro?, com o Drienen é Hildebrand (4)
(2), los consideran com o endoteliomas, pero esta 
sidad de opinión en estos autores es debida á la diü- 
cuitad extraordinaria que ofrecen algunos de estos neo­
plasmas para ser clasificados con arreglo á suest-uctu-
ra histológica.

Por otro lado. Ricker (4). haciendo cortes en senes 
de la corteza renal, en donde habla ineluidoe pedazos 
de cápsula suprarrenal, observó que no siempre hay un 
aislamiento com pleto entre el tejido renal y  el del pe­
dazo de cápsula suprarrenal, pues ha visto preparacio­
nes en las que se veía una unión de am bos tejidos, y 
de esto deduce que aun cuando en un tum or renal 
haya una mezcla de am bos tejidos, no quiere esto de­
cir que siempre el tum or ha de estar form ado sólo por 
un desarrollo patológico del tejido suprarrenal.

H ay además en el riñón algunos otros tumores pa­
recidos al hipernefroma; estos tumores, llamados tumo­
res mixtos, se distinguen de aquél en que se presentan 
por lo com ún en la niñez, mientras que los hipernetro- 
mas son tumores de la edad adulta; aquellos aparecen 
con frecuencia en l is dos riñones, cosa que hasta ahora 
no se ha observado en los hipernefromas, y al micros­
copio se ve en ellos tejido conjuntivo embrionario, 
fiaos vasos, tejido m ucoso, tejido graso, fibras muscu­
lares y glándulas en form a de saco, que los diferencia
notablemente de los hipernefromas.

Como la dificultad de distinguir estos tumores de 
los cánceres, adenomas y  sarcomas á veces es glande, 
sobre todo si el tumor está degenerado, Manasse (4) re­
com ienda que al estudiarlos al m icroscopio, se elijan 
las partes más jóvenes del tu^nor, y si en ellas se ve un 
tejido semejante al de las cápsulas suprarrenales, se 
podrá diagnosticar el tumor de hipernefroma; pero en 
caso contrario, debe dejarse en suspenso; ocasiones hay 
en que, com o antes hemos dicho, sólo por la estructura 
histológica de una meUstasis se puede llegar al con o­

cim iento de la naturaleza del tumor piim iUvo (Schatt- 
ner (5)). J- Israel (6). Lubarsch. para conocer si se tra­
ta de un hipernefroma. busca la presencia del glicóge­
no en el tumor; pero el m ism o y  Manasse han hallado 
glicógeno en los sarcomas, y, por lo tanto, ya no indica 
8u presencia el que se trate de un hipernefroma.

C roftan ,deFiladelfia  (3), ha propuesto un medio 
quím ico para diagnosticar estos neoplasmas, y consiste 
en que el jugo de un hipernefroma recién extirpado, 
y aun loa hipernefromas metidos en foriuol. decMoran 
una solución de ioduro de almidón. Grosheintz (3), aun­
que él no lo ha ensayado, aconseja la prueba quim ico- 
fisiológica de la adrenalina, y por la isquem ia del te­
jido que producirá la inyección del jugo del tumor tn 
un animal, se conocerá si hay tejido suprarrenal; por 
otro lado, la situación subcapsular del tumor, su color 
y aspecto de grasa en determinados puntos, su forma 
nodular ó de tubérculos, en parte con manchas heino- 
rrágicas, y el estar más ó menos bien limitados del te- 
jido renal por una cápsula, son característicos de los 
hipernefromas; unido á esto, con el exam en m icroscó­
pico, se hallan células grandes poligonales, pálidas, in­
filtradas á veces con gotas de grasa, ordenadas en líneas 
ó en grupos, con un aspecto semejante al tejido supra­
rrenal; coloreando estas preparaciones con  el método 
de la fibrina de W eigert y  el de la fuchsina de Russel, 
hace notar Lubarschs que las células de tejidoconjun- 
tivo y  epitélicas de los tumores que tienen su origen 
en tejido suprarrenal, así com o en las células del epi­
telio normal de estas cápsulas, se colorea el nucléolo 
de un m odo distinto al núcleo, lo que no sucede en las 
células del epitelio renal, ni en las de los tumores que 
de él nacen.

Esta diversidad en la estmotura de estos tumores, 
que da lugar á que haya en ocasiones dificultades en 
el diagnóstico, hace que algunos autores com o el pro­
fesor Scheede (4) describan seis formas distintas de

De 70 partes de aire, de 21 de oxígeno y de unas miléei- 
' mas de ácido carbónico.

Lo que oxida la sangre, todo el mondo sabe que es, co­
mo la palabra lo dice, el oxígeno. El ázoe es su vehículo, 
ázoe es al oxígeno para formar el aire que respiramos, o 
Que el agua al alcohol para formar el vino que bebemos. bi 

quiere un vino de más grados, á nadie se le ocurre aña­
dir agua. Si se quiere oxidar más la sangre, á nadie se le ha

• debido ocurrir añadirle al aire ázoe.
Pero aun después de todas estas consideraciones, si se 

le reconocieran al ázoe virtudes que de seguro no tiene, 
„ues entra y sale en el pulmón sin producir m sufrir modi- 
llcación alguna; si fuera conveniente aislar ázoe, sería más 
lógico buscarlo en el aire, que contiene un por 100, que 
chuparlo del agua, de la cual se necesitarían vanas tonela- 
das para obtener el que ingerimos en cinco minutos en nues­
tros pulmones mientras respiramos, „  .

Por su parte, el célebre investigador Dr. Legallois ha 
probado que la inspiración á la presión normal de un aire 
que contenga más ázoe ó nitrógeno que el ordinario de su 
composición, produce una absorción meiior de oxígen y 
diaminuye el ácido carbónico que se exhala, dejando en 
aparato respiratorio un remanente nocivo y

Pudo disculparse cuando se desconocían los efectos de

las altitudes, que se atribuyera al ázoe algún éxito terapéu­
tico; pero en el estado actual de la ciencia, con los hechos 
que va acumulando la experiencia, hay que rechazar empi­
rismos, sugestiones y preocupaciones, pues sería imper o- 
uable hacer continuar éu esa inocente creencia á loa indoc­
tos y á los doctos que abandonan indefenso al confiado en­
fermo á recurso tan inútil.

Con la estación invernal de Tolox, en cambio del ázoe, 
se resucita aquel sabio consejo de Hipócrates sobre el cam­
bio de aguas, aires y lugares; tenemos los módicos á nuM- 
tra disposición, en un sitio favorecido por la benignidad cli­
mática, loa grandes remedios de la naturaleza, qne señala el 
ilnstradísimo Dr. Oortezo, y espigando en los campos llenos 
de curación que van roturando en su científica labor los re­
putados clínicos Espina y Capo. Gurucharri, Marco, Ortega 
Morejón y Moliner, que no confian en ponderables recursos 
ierapéuticos, sin^ en la totalidad de medios higiénicos, con- 
aeguiremos, si no éxitos rápidos, medios seguros de fortale 
cer y reparar á seres débiles ó debilitados, sean ó no sean 
tuberculosos ó candidatos más 6 menos encasillados.

Hay aguas minerales abundantes qne tienen una perso­
nalidad terapéutica tan definida y unos carácter s físicos 
indudables, como ocurre aquí en Andalucía con las de a 
rratraca, Alhama Nuevo y Viejo, Lanjarón y otras, en las
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tumores que tienen su origen en tejido suprarrenal.
En la 1.a, com prende los descritos por Grawitz en 

su artículo Die Sogenannte Lepóme der Niere, y  que ya 
hemos descrito.

En la 2.a, el tipo del struma aberrante en donde las 
células forman agrupadas cilindros ó acumulaciones 
redondeadas, sin dejar espacios vacíos, con un depósi 
to hialino de glicógeno en algunos sitios, infiltradas las 
células con gotas de grasa en otros y  separadas por un 
estroma vascular fino.

En la 8.a form a, se hallan células gigantes con gran­
des núcleos; las venas en esta form a no tienen form a 
de tubos cilindricos, sino que form an espacios irregula­
res con figura triangular ó de cuatro esquinas, separan­
do un pedazo.de parénquima, de otro.

En la 4.a, las células son pardo-obscuras ó amari 
lias, células gigantes que form an grupos irregulares, y 
la estructura es parecida á la de la substancia medular 
suprarrenal.

En la 5.a, además de la form a en que se hallan or­
denadas las células en el hipernefroma, hay trozos en 
los que se ven espacios cubiertos por una ó tres capas 
de células com o en los quistes ó tubos glandulares, y 
parecen estar form ados estos tumores de la manera in ­
dicada por Ricker.

La ti .a forma, es el hipernefroma m aligno descrito 
por Israel; en estos tumores, sólidos en su interior, de 
consistencia cerebral en la superficie, se forman quis 
tea amarillos, am arillo-roj zos ó  hemorrágicos; en ellos 
hay un líquido acuoso, sangre ó  materia ateromatosa; 
estos tumores se propagan á los tejidos vecinos, pene­
tran, sobre todo, en la vena cava y  se propagan por, 
sus paredes; al m icroscopio se ven en ellos células cúbi­
cas ó poligonales ricas en protoplasma, ó, por el contra 
rio, muy claras y  con tan poco protoplasm a, que éste 
parece form ar una membrana (7); contienen pequeñas 
gotas de grasa ó glicógeno, forman cordones sólidos ó

que no han necesitado nunca los propietarios sugestionar al 
bañista.

Pero en las aguas minerales escaeas y  de acciones no de­
finidas, sí han necesitado siempre, desde tiempos remotos, 
sugestionar al agüista con teoiías mas ó menos ingeniosa»^ 
para explicar su acción, qne realmente era el conjunto de 
medios higiénicos puestos en práctica para llevar al enfermo 
al balneario, sacándolo de la casa ó de la población donde 
estaba confinado, separándolo de sus microbios familiares, 
modificando su alimentación y fomentando su ejercicio. 
Esto con la influeniia del mejoramiento de la temperatura, 
pues estas excursiones se realizan en verano, hacían el mi­
lagro de la curación ó el alivio, y se lo colgaban al santo de 
su explotación.

Para estos establecimientos, repito, se inventaron, prime­
ro, los espíritus sutiles; luego, eran jugos y substancias del 
centro de la tierra; después, el magnetismo, la electricidad, 
y, por último, el aire. Y siguen la mayoría de esos estableci­
mientos conservando su prestigio porque en verano es cuan 
do se debe ir y se va á ellos, pero en Tolox, precisamente 
cuando funcionan todos los elementos de curación es en in ­
vierno, aunque en verano se derroche el ázoe.

Si el ázoe sirviera para algo, lo obtendríamos á cargas, 
por toneladas, en el aire, en los saltos de agua, por la adi-

eapaciüH tubulares con una ó varias capas de células, 
y  el espacio que limitan lleno de sangre; no creo, sin 
embargo, que esta clasificación facilite nada al estudio 
de los hiperribfromas, y  me parece más práctica y  acép- 
table la idea de Birch-Hirschfeld, aceptada por la gene­
ralidad de ios autores, de clasificar los hipernefro- 
mas en dos grupos: típicos ó benignos y  atípicos ó 
m alignos, sin que por esto sea posible, en la m ayor 
parte de los casos, establecer una línea divisoria entre 
ambos.

Clínicamente no hay m edio alguno que permita 
distinguir estos tumores de los demás; su desarrollo es 
m uy lento, y  m uchas veces no da síntom a alguno de 
su existencia en vida del enferm o, com o sucedió en 
el 4.® caso descrito por Grosheintz (3), pues haciendo 
la autopsia á un sujeto de ochenta y  nueve años, qüe 
murió de neum onía hipostática y  edema pulm onar, se 
hallaron con un tum or renal izquierdo, del tamaño de 
un puño, que con  los restos que quedaban del riñón 
pesó 460 gramos y  resultó, visto al m icroscopio, que era 
un hipernefroma. H üffm ann (8) describe dos casos, en 
uno de los cuales no se notó en vida la presencia del 
tum or, y en el otro, Ja existencia de numerosas m etás­
tasis dió lugar á la sospecha de que el tum or prim itivo 
se hallaba en un riñón; otras veces las metástasis cons­
tituyen un síntoma que hace sospechar el tum or pri­
mitivo, com o sucedió en el caso citado y  en otro des­
crito por Israel (6); pero es preciso tener en cuenta que 
los hipernefromas no siempre son tumores prim itivos 
del riñón, porque pueden aparecer en otros órganosi 
así Donati (9) refiere un caso de hipernefroma prim i­
tivo maligno en el hígado, operado por el profesor 
Calvini con extirpación de dos tercios del lóbulo dere­
cho de dicho órgano. Pick cita un caso en el ovario, é 
Israel (7) ha observado y operado un caso de un tu­
mor del om oplato que, visto al m icroscopio, tenía la es­
tructura de un hipernefroma, sin que después de trans-

ción del fósforo que convertiría en ázoe todo su oxígeno y 
las cámaras azoadas artificiales serían un específico tan ra­
dical que se habrían extendido y multiplicado más que las 
máquinas de coser.

La estación invernal no ofrece espíritus sutiles, jugos 
eubstani'ias que curen milagrosamente á nadie; ni ázoe que 
como especifico poderoso sane á los catarrosos reforzando 
el aire que respiren durante unos minutos.

En la estación invernal no se vende ni se cotiza nada, ni 
hay nada entre cubiletes que se ofrezca como una panacea.

Todo está á la vista, todo es grande y manifiesto; todo es 
inmutable y lógico y de la propiedad de todos; y son hechos 
probados que no ofrecen duda alguna todos los siguientes:

La altura proporcionada, que al respirar su aire súmenla 
el número de los glóbulos rojos de la sangre;

La pureza de la atmósfera, que disminuye las mirladas 
de microbios patógenos que la pueblan en otras zonas;

La sequedad del aire, que favorece la exhalación pulmo­
nar y cutánea;

La activa ventilación, por su situación, que limpia de 
gérmenes y bacterias las capas respirables;

las
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curridoa varios años de operado se haya visto que se 
tratase de una metástasis.

E l síntom a que con más frecuencia aparece es el 
/ioíor de panzada que suele atribuirse á otias causas, 
y sin duda por eso pasa inadvertido el tum or en loe 
primeros años; en un caso que cita (pero que no operó) 
Israel ( i ) ,  el enferm o se quejaba de dolor en el hipo 
condrio derecho durante cinco años, antes de que se 
presentaran unas metástasis en las costillas once y  doce 
del m ism o lado, sin presentar otros síntomas; en uno 
de loa cuatro casos citados por Grosheintz se trataba 
de una joven  de veintitrés años de edad, la cual nota­
ba desde-bacía ocho meses antes de morir, com o pri 
mer síntoma, dolor en la espalda, y  á la presión en el 
brazo derecho, colum na vertebral (dorsal), costillas, es 
ternón y  pelvis; en la autopsia hallaron un tum or no 
grande, dest'-uído en el riñón izquierdo y metástasis 
en una vértebra, en una costilla, esternón, húmero, 
cuello del fémur izquierdo y  pelvis; en otro de los ca­
ses, un m édico de cuarenta y  cuatro años, habla dolo­
res de punzada desde cinco años antes en el lado iz­
quierdo y  cólicos nefríticos con salida de piedra?; diiz 
días antes de operarle, las punzadas fueron mayores, 
y entonces se descubrió un tum or del riñón izquierdo 
que pesó 1.490 gramos, pero el enfermo no pudo re­
sistirla operación; Kuzm ik (iO) en los tres casos que 
ha observado hace notar, que cin co ó seis años antes 
de aparecer las hematuriae, ya notan los enfermos d o ­
lores de punzada en el lado enfermo; el profesor Tede 
nat (11), uno de los pocos autores que se han ocupado 
en Francia de este asunto, al describir dos casos por él 
operados dice que los dolores se presentaron en uno de 
ellos com o único síntom a durante seis años antes de 
aparecer las hematurias, tum oración, etc.; por el con­
trario, en el caso, el primer síntom a fué una hema- 
turia; para W agner la hematuria aparece com o primer 
síntoma en un 80 por 100 de los casos, y para Albrecht

La proximidad á montañas de 2.000 metros de altura 
adonde pueden hacerse excursiones, constituyendo, regimen­
tadas, excelentes medios de gimnasia respiratoria, y

La enérgica influencia déla luz solar casi nunca interrum­
pida en los días de invierno, influencia favorabilísima, pues 
como en una frase feliz dijo Michelet, todas las flores nece­
sitan del sol, pero la flor que más lo necesita es la flor bn- 
mana.

Al hablar de altura, no hablo de altura considerable 
como la de Panticosa, por ejempl donde para loa hemoptoi- 
C03 y catarrosos en general, se pueden pre-entar fenómenos, 
graves, y aun para algunos de aparato respiratorio sano, hay 
peligro de que los acometa el síndrome conocido con el nom- 
bre de mal (h las montañas.

Hablo de altura propoi clonada á las exivencias de los 
catarrosos, enfisomatosos, anémicos y escrofulosos.

La altura de 3ti0 metros, como deda en mi primer ar­
tículo, y á una distancia de 3¿ kilómetros del mar.

Es la más adecuada á los efectos que se buscan Fa kens- 
tein no tiene más que 400, y la cita como modelo A. P.oust, 
en BU obra de Higiene, y Bussot, que es también muy cele­
brado, como balneario y como sanatorio, tiene 501.

De modo que la estación invernal de Tolox, y entiéndase 
bien qne no es sanatorio, ofrece altura, pureza de atmósfera-

en un 39 por 100; en el caso que yo  he operado tam­
bién se presentó la hematuria com o primer síntoma, 
y  el tumor no dió hasta entonces sena^eB de su exis- 
tancia á pesar de ser m uy grande y de hacer m uchos 
años que le padecía el enferm o, porque estos tumores 
son de un de-'airollo lentísimo.

Fuera de estos dos síntomas importantes, hay o c a ­
siones numerosas en que se nota admirablemente á 
la palpación el tumor, más ó menos grande (com o caso 
extraordinario se cita uno de Israel que llegó á n o ­
tar á la palpación un tum or renal del tam año de una 
cereza), á veces doloroso; en ocasiones produce fiebre y 
m uy raras veces caquexia, al revés de lo que sucede en 
el carcinoma, aunque haya metástasis.

(Se eoneltiirá.)

AUMENTACION INFANTIL O
Por D. ELICTERIO MaSüEÍO VIUAPADIEKÍÍA 

Médico del Asilo de San José (sQoarsal de la Inolasa.)

SbÑ"BBS:

En obsequio á la brevedad, prescindo del exordio y en­
tro desde luego á analizar las conclusiones: La primera 
dice así:

«El aparato digestivo del niño de pecho, resmre casi en 
absoluto la pajología y la mortalidad infantil.» Y o empiezo 
por pedir perdón al Sr. Ortega Morejón, de que tanto en 
ésta, como en las demás conclusionep, que luego analiz-iró, 
tenga que mostrar mi disconformidad; pero creo que ante 
todo nos debemos á la verdad, y á ella pienso tínicamente 
ajustar las manifestaciones que haga, ante la Sociedad y el 
público. La conclusión á que me refiero, está redactada con 
demasiada vaguedad y, además, es exagerada. Cuando se tra 
te de resolver la mayor ó menor frecuencia de una enferme-

( l)  DiBonrao pronnneiado en la Sociedad Española de Higiene 
en ‘¿4 de Marzo, impugnando las conclusiones presentadas por el 
Sr. Ortega Morejón acerca de este asunto.

sequedad de aire, activa ventilación y la enérgica influencia 
durante el invierno de la luz solar.

Si á esto sa agrega el agua en abundancia para bañop. 
como digo antee, la estación será perfecta.

Adeniás haré mención de un certificado que llega á mi 
poder y que copiado á la letra di- e así:

«Universidad Central —Fa -uUal de Ciencias.—Labórate 
riodeR idi'actividad.-D . José Muñoz del Castillo, doctor 
en Ciencias, catedrático de Mecánica química, acnlémico de 
la fl^al «le Ciencias exacta», fí-icaa y naturales, director del 
Laboratorio de Railiactividad deMadri<h etc.Certifico: oue el 
ly de Mayo de líi08 han ingresado en este Laboratorio, para 
su reconocimiento gratuito, de parte del Dr. D. Segundo de 
O ea, botellas de agua que se dicen procedentes de los tna- 
naniiales <le Fuente amargosa de Tolox y ree gidoe el día 16 
por la tarde. Su examen radiactivo acusó lo sisuiente: Pozo 
número 1, »6 06 voltios hora litro. P-'ZO núm. 9, :-5,ül í lem, 
ídem, ídem. Cifras que suponen actividades mayores en un 
40 por 100 próximamente al pie del manantial ei las aguas 
están bien captadas; y en el caso contrario, activi»la-les más 
considerables aún. Y á  fin de que conste, expido tapreaente 
libre da dere<‘bo», en Madrid á 16 de Julio de vm i.—Doctor 
José Muñoz del Castillo.*

Si no resultan ter estos voltios los mismos espiritus sutiles
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dad, no bay más remedio que acudir á la Estadística. Sólo 
ella DOS da el criterio científico y la base para poder sentar 
afirmaciones categóricas. Yo no ignoro las deficiencias que 
en nuestro país presentan las estadísticas, pues siendo la 
estadística sanitaria entre nosotros nueva, á pesar de loe 
buenos deseos de los encargados de su confección, presenta 
todavía bastantes Junaros. A nosotros nos interesa princi* 
pálmente, no la mqrtali lad infantil en (teneral, como se re* 
fiere en la cordusior, riño la mortalidad del período de la 
lactancia, | m-s de lactancia nos ocupamos. Para loa efectos 
de la estadística, e-te peiíodo se puede considerar entre 
nosotros de un afio, pues si en unos sitios dura más, en 
otros dura monos, a&í quo éste es un término medio acep* 
tabie.

Ahora bien; la primera dificultad con que nos encentra* 
mos, es que la estadística oficial, publicada por la Inspec­
ción de Sanidad, no especifica la causa de las muertes en 
este período de la vida. Sin embargo, personas de buena 
volun-ad, «'edicadas principalmente al estudio de las enfer­
medades de la infancia, se han afanado por buscar estos da­
tos. De eos publicaciones se deduce, que la proporción de la 
mortalidad infantil por enfermedades del tubo digestivo 
es bastante menor que lo que bl Sr. Ortega Morejón supo­
ne, es decir, que estas afecciones no resumen casi en abso­
luto, como dice la conclusión, la mortalidad iofantil.

Acerca de este apunto, han publicado estadísticas en 
Madrid los doctores Fatás, Sarabia, Gómez Aguirre, Gon 
zález Alvarez, etc. De lus datos del primero se deduce, que 
la mortalidad por euferuiedades del tubo digestivo en la 
infan<ia es sólo de 14,92 por 100. Sarabia da el 17,43 por 
loo, Jr ios demás cifras análogas. En Ba’celona el Dr Coll 
asigna para estas enfermedades sólo el 12,95 por 100. Gó­
mez F«rrer, en Valencia, el 17,43. Borobio, en Zaragoza, el 
16,8-S, y García Ancos, en Bilbao, el 12,63. Como se ve, es­
tas cifras son ezcesivameute peque fias, y yo en h^nor á la 
verdad, no creo qne respondan á la realidad. De esto no son 
culpables, claro está, los autores, sino la falta de criter o 
•'mónico que ha presidido á su confección, pues mientras 
García de Ancos, pc.r ejentplo, loma en su 'estadística un 
período de 0 á 5 años, Fatás lo hace subir hasta lo-t 15 y los 
demás nn lo indican, ó lo toman de U á 1 año. Así qne de

de amaño, los mismos jugos y substancias que irra liaba 
Ar qiieo que vienen á sembrar los terrenos yermos por el 
estéril ázoe, si en efecto contienen los respectivos pozos nú­
mero X y núiD. 2, 16 y 35 voltios, sin duda el término de 
Tolox, y sobre lodo la Cueva del Moro en el Monte de la To 
rreciila, de qne en mi primer artículo hacía yo mención, es el 
erreno mis prod-iciivo del radio y donde podrá aislarse tau 
boscailo y prefioso cuerpo, pues si según sospecha el doctor 
Muñoz del Castillo, escapan, si no están bien captadas las 
aguas, aciividades considerables radiactivas, éstas deben 
estar saturando por completo la atmósfera toloseña, sus pro* 
ductos y sus plantas, deben estar al alcance de la mano en 
las estalactitas y estalacmitas de la Cueva del Moro y deben 
blindar la economía individual de ios habitantes explicándose 
lo que nunca me he explicado-bien y es lo siguiente:

Que en Tolox es un hecho cierto, comprobado por mí y 
que puede comprobar todo el que quiera, que numerosos 
individuos llegan á la longevidad fuertes y vigorosos, sin 
comer ni haber comido en toda su vida otra cosa qne higos 
secos eu invierno, frescos en verano y algunas sopas fiíds, 
que ee á lo que equivale su gazpacho.

Al autorizarme el propietario del balneario para publicar 
®1 certificado del Dr. Muñoz, me ha indicado que vendrá 
pronto á Tolox tan distinguido químico, y yo le aconsejo qne

este modo no se pnede llegar á una conclusión definitiva 
respecto á la mortalidad por enfermedades del tubo diges­
tivo en la infancia.

En el extranjero, las cifras que se asignan son más ele­
vadas, pues aun la nación que las tiene menores, que ss  
Noruega, que sólo tiene el 14 por lOJ, está todavía por en­
cima do las que asigna C j.I para Barcelona (el 12,95 por 
100) La mayor mortalidad pnr enfermedades dtl tubo di­
gestivo en la infanda, la indica G-mcetti para Italia, que 
hace elevar esta cifra á un 85 por 100. En Francia, Blache 
da iin 38 p <r 100. Wmtrebert, en Lilie, el 6 J por 100, y Po- 
rai-k el 60. Como ee ve, estas cifras son bastante más eleva 
das que las indicadas para E-^paña. Yo creo que en el ex 
tranj-ro la mortalidad itifantd por en^rmedades del tubo 
digestivo es más elevada que entre nosotros, pero no creo 
que la difereocia sea tan grande como la indicada; así, que 
para adoptar im término medio entre lo que opina el doctor 
Ortega Morejón, los datos de los autores que he menciona- 
c o y ios de los extranjeros, yo le concedería á S. S. que la 
mortalidad en E-<paña por enfermedades del tubo digestivo 
en la infancia se eleva al 50 por 100. En su consecuencia 
redactaría la primera conclusión de este modo:

1.& La mitad de las defunciones ocurridas en niños de 
0 á 1 año, son producidas por alteraciones digestivas á con­
secuencia de lina lactancia mal dirigida.

Za segunda conclusión del Sr. Ortega Morejón dice asi: 
«El siodrome atrepsia depende en primer término de ali­
mentación excesiva».

La atrep^■ia, señores, ha sido brillantemente discutida 
por los señores que me han precedido en el uso de la pala­
bra. En los que han tomado parte en la discusión se han 
manifestado dos ten léñelas. Una, la de los qne quieren ha­
cer de la atrepsia una entidad nosológica independiente en 
el sentido que la describió Parrot, y otra, la que considera 
esta enfermedad sólo como un síndrome producido por una 
alimentación inadecuada. Yo no creo que en el actual esta­
do de nuestros conocimientos pueda ser admitida la atrep- 
aia como entída»! nosológica independiente.

Este tipo noBológico admitido por Parrot, en 1877, como 
de origen primitivamente ga'-tro-iotestinal, pero que luego 
— (i'ce—adquiere in'lependencia, que se caracteriza por al-

si viene no deje de visitar y examinar la aludida Oueva del 
Moro, que puede convertirse en un verdadero tesoro con la 
explotación del radio.

Mientras tanto y para concluir, diré dos palabras máa 
sobre ia estación invernal de Tolox, que.á mi modo de ver 
resuelve en favor del pobre la cuestión económica de los sa­
natorios; puesto que en Tolox el arte ni la industria tienen 
que hacer nada para hacer agradable la estancia, ni hay que 
hacer como en Busaot sacrificios pecuniarios de 10 pesetas 
diarias, por lo menos, para alimentación ni alojamiento.

En Tolox, aunque el rico podrá arrendar ó comprar un 
gran hotel de loa que hay en la población ó en el campo y 
el mediano de fortuna podrá pagar una pensión en los fon­
das y casas de huéspedes que funcionan durante la témpora, 
da balnearia, loe pobres podrán convivir con las pobres de 
Tolox, qne son la inmensa mayoría de la población, residien­
do lauibién min hos en el campo, sin que nadie á unos ni 
á otros los explote bajo pretexto alguno, ni tampoco á los 
ricos.

E m i l i o  MESA.
Uálaga, M ajo, 190t.
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teraciones de la sangre y irastornos de nutrición celular ÍO’ 
tima, que ee traduce por una atrofia considerable de todos 
los órganos, que se acompaña de otras manifestaciones co­
mo muguet, eritema, intértrigo, degeneraciones grasosas de 
(íirganos internos, etc., no puede ser admitido hoy como en­
tidad nosológica independiente. Parrot, al describirle, des­
cribió con él la atrofia infantil, U llamada por los paidópa 
tas modernos K^afro/ía, y en ésta mejor que en la atrepsia 
es donde caben esas debilidades org4nicas, insuficiencias 
biológicas é impotencias celulares para realizar sus funcio­
nes que se han expuesto aquí. Estos casos de pedatrofia 
pura son raros. Lo ordinario es que nos encontremos en la 
práctica con niños que presentan el sindrornt atrepsia, esto 
es, niños que tienen en su tubo digestivo alguna alteración 
á veces insignificante, que ee manifiesta solamente por algu­
na cantidad de moco en sus deposiciones. Lo que llama la 
atención en estos niños es la atrofia tan considerable que 
experimenta el organismo infantil. El peso total disminuyo 
en un 67 por 100, la grasa en un 90,9 pdr 100, la albúmina 
en 30 por 100. El corazón, cerebro, hígado, huesos, etc., to­
dos disminuyen considerablemente y todavía más los mús­
culos, piel y hasta los intestinos. Es decir, en el conjunto 
del proceso, se revelan los mismos fenómenos que en los 
animales á quienes se hace morir de inanición. Si se va ála 
autopsia, se encuentran muy pocas alt=raciones. En el tubo 
digestivo, nada ó restos de inflamación en los folíoulos, pig­
mentación y rara vez úlceras intestinales cicatrizadas. En 
el corazón y glándulas, tumefacción turbia y degeneración 
grasosa, en la que rara vez ha desaparecido el núcleo de la 
célula primitiva. A veces bacterias en la sangre ó capilares 
del hígado, riñón, pulmón, etc., pero por infecciones sobre­
añadidas; en una palabra,, se encuentra muy poco y nada 
que nos explique la atrofia tan considerable y la desapari­
ción del tejido celular.
‘“ EI deseo de explicarse estos hechos, ha dado lugar á va­
rias suposiciones. Antes se creía que esta autofagia era de­
bida á tabes mesentérica, esto es, á una obliteración de loe 
vasos quilíferos y la falta, por lo tanto, de absorción de! ma­
terial nutricio; pero el hecho es, que los vasos están per­
meables y los ganglios intactos, así que ésto no es admisi­
ble. Después ee admitió que las células epiteliales y glándu­
las intestinales sufrían una atrofia y desaparecían, siendo 
por lo tanto el intestino inapto para su función, pero esto 
descansaba en observaciones defectuosas, y hoy ya no se 
admite. La tendencia moderna para explicar estos hechos, 
es el buscar los trastornos más allá del intestino, es decir, 
en los cambios íntimos do la nutrición de las células, donde 
tienen lugar las descomposiciones y síntesis orgánicas. Allí, 
dice Heubner, pueden producirse substancias dañinas (toxi­
nas), cuando una función necesaria al organismo, por ejem­
plo, la del hígado, es dificultada por la alteración intestina). 
Czerny y Keller, en su grueso libro acerca de la alimenta­
ción infantil, suponen que esta acción dañina en las células 
es producida por una acidosis, esto es, un exceso de ácidos 
en los plasmas intraorgánicoa. Para esto se apoyan en los 
trabajos que ha hecho Keller, en los cuales ha visto que en 
los niños alrépsicos existe en su orina una . gran cantidad 
de nitrógeno en forma de sales amoniacales y esta orina es 
fuertemente ácida. Czerny dedujo de ésto, que aquí lo que 
existe es una defectuosa síntesis de la urea, debida al exce­
so de ácidos, igual á la que se produce en los carnívoros 
cuando'se les intoxica con ácidos. De modo que ia atrepsia 
es considerada por estos autores como una intoxicación áci 
da, debida á la combustión imperfecta de los ácidos deriva­
dos de la grasa é hidratos de carbono que se utilizan en la 
alimentación infantil. Estas ideas han suscitado una viva

polémica, principalmente por parte de Bendix, PfaumÜer, 
Langstein y otros. No he de darla yo aquí cabida, pero cito 
precisamente estos trabajos porque actualmente son loa que 
dan lugar á las más animadas disensiones en las sociedades 
pediátricas del extranjero.

Para Heubner es más impoííante el factor dinámico que 
el químico que persiguen Czerny y Keller. La energía po­
tencial del alimento, dice Heubner, es transformada por el 
organismo infantil en movimiento y en calor. Estos son el 
producto del trabajo orgánico y solamente con el alimento 
se subviene á ellos.

El organismo infantil necesita no sólo la ración de sus­
tento y trabajo del adulto, sino otra para el crecimiento, En 
el primer semestre, necesita el niño como ración de creci­
miento 20 calorías por kilogramo al día. De 100 calorías su­
ministradas al niño diariamente por kilogramo, se utilizan 
90. Para las necesidades del sostenimiento y trabajo bastan 
70, luego 20 quedan para las necesidades del crecimiento, 
esto es, la quinta parte del total alimenticio. Si por altera­
ciones del tubo digestivo se absorbe menos de esta cantidad, 
como el niño necesita crecer, el cuerpo suministra estos 
materiales de crecimiento y el niño pierde de peso. Con quo 
sea pequeña la alteración del epitelio intestinal, basta para 
que se produzca la atrofia porque las acciones se suman.

A pesar de la gran importancia que Heubner concede á 
este factor dinámico, reconoce que solo-no basta para expli­
car las alteraciones de la atrepsia, pues ésta no es la inani­
ción, sino que, como dice muy bien la tercera conclusión, lo 
que aquí se produce es una autofagia tóxica. Cuál sea ésta 
no lo sabemos, porque experimentalmente no ha podido ser 
reproducida esta enferme(Ud en los animales; pero sea de 
esto lo que quiera, lo importante es que el síndrome atrep­
sia es producido por una alimentación, que no está en con­
sonancia con las necesidades del organismo infantil. .Por 
esto y porque la palabra inadecuada me parece preferible á 
la de excesiva que se emplea en la conclusión, yo redactarla 
ésta en la siguiente forma;

2.a El síndrome atrepsia depende en primer término de 
una alimentación inadecuada.

La tercera conclusión dice así: «La atrofia reveladora de 
tal estado no procede de inanición, sino de autofagia tóxica».

A  ésta no tengo nada que objetar y Is admito tal como 
está redactada por las razones que he expuesto al ocupar 
me de la segunda.

La cuíiría está enunciada de este modo: <La lactancia 
preferible es la materna; luego, la mercenaria concordada, 
nunca en casa de la nodriza».

Señores, esta conclusión tiene una importancia extraor­
dinaria. No hay que olvidar que estamos en una Sociedad de 
higiene y hay que proclamar muy alto que la lactancia ma­
terna es la única que llena las exigencias de la alimentación 
infantil en ese periodo de la vida, es la única que evita las 
alteraciones digestivas y es la única que puede disminuir la 
horrorosa mortalidad infantil que existe en la mayoría de 
los países. En honor á la verdad hay que confesar, que no 
es el nuestro el que está peor en el asunto de que nos ocu­
pamos Las madres españolas cumplen este sagrado deber 
en mocho mayor número que las extranjeras, y por eso 
nuestra mortalidad infantil es aquí menor que en otros 
países

La civilización tiene también sus inconvenientes. Pue­
blos muy industriales, en los que la mujer contribuye en 
gran parte al florecimiento de eu industria, se avienen mal 
á los cuidados y molestias que supone la lactancia materna

Ayuntamiento de Madrid



EL SieLO MEDICX) 521

de

Por eso naciones como Francia y Alemania, que en la ma­
yoría de las cosas nos aventajan, en ésto eatán peor que 
■nosotros». jAlguna vez habíamos de estar nosotros á mayor 
altura! Sin embargo, en nuestra labor de propaganda, debe­
mos tender á que todas ó la mayoría de las madres laclen 
BUS hijos. El 90 por 100 de todas las maores pueden segu­
ramente lactar á sus hijos, y es solamente complacencia, de­
bilidad por parte de los médicos y comodidad por parte de 
la madre el que éstas no lo hagan.

Todas eeas anemias, nervosismos, constituciones tier­
nas, enfermedades'uterinas, mamitis, infecciones agudas, 
etcétera, con las cuales se pretende, justificar el dejar de 
criar, no son causas la mayoría de las veces que lo impidan. 
Causas serias, verdaderamente se puede decir que no hay 
más que una, la tuberculosis. Todas las demás se pueden ori­
llar con buena voluntad. La lactancia es un arte, y sólo el 
médico es el llamado á dirigirla. Los cosas son en ella de 
una importancia extraordinaria. La primera, es proporcio­
nar una abundante alimentación á la madre. La segunda, el 
que el lactante tenga una fuerza de succión que no todos 
poseen. Cuando el niño carece de esta fuerza, hay que ha 
cer lactar por la madre otro nifio robusto varias veces al 
día para mantener el estímalo necesario á la secreción, pues 
de lo contrario, las madres pierden la leche. Este medio es 
tan eficaz, que madres cuyos pechos parecían ya exhaustos 
y su facultad para lactar perdida, han recobrado de nuevo 
la secreción. De ésto hay publicados muchos casos.

Desgraciadamente, en todos los países va disminuyendo 
el número de madres que lactan á sus hijos. De ésto son 
responsables, en primer término, los médicos, que alucina­
dos con los pretendidos progresos que en los últinvos años 
ha hecho la alimentación artificial, ó io que es más censura­
ble, con fines especulativos, proponen este medio de lactan­
cia á las madres. Los que tal hacen, contraen una responsa­
bilidad extrao^^dinaria y se hacen reos de un verda<lero cn- 
men; pues causan un gravísimo dafio, no sólo á la genera­
ción actual, sino á las venideras y á la riqueza de la nación 
en general. En las grandes poblaciones este mal va en au­
mento. Así, por ejemplo, en Berlín, en el transcurso de cinco 
años (T895 á 1900) la lactancia materna ha disminuido de un 
44,6 por loo  á un 82,8 por 100. Para justificar esto, preten­
den al|uno8 espíritus complacientes, atribuirlo á una dege­
neración de la raza. Esto es falso de toda falsedad, y contra 
esta, idea se levantan las observaciones hechas por Schloss 
mann, Finkelstein, Romel y otros, en las que prueban que 
por lo menos el 90 por 100 de las madres pueden lactar, y 
que si no lo hacen es porque no quieren, porque se las acon­
seja mal, ó porque no se las enseña córt o lo han de hacer.

Pero hay casos, aunque pocos (Pinard dice que esto sólo 
ocurre en uu 2 por lOO), que la madre, aun con la mejor vo. 
luntad, no puede criar. ¿Qué hacer eutonces? Para mí no 
tiene duda. Acudir á la lactancia mercenaria. Yo no com. 
prendo esa guerra que aquí se ha declarado á las nodrizas. 
Más bien parece que los quelas han combatido tienen algún 
Dootivo de resentimiento personal contra ellas, que no el 
qae juzguen seriamente esta institución. ¿Qué leche puede 
haber más parecida á la de la madre que la de una nodriza? 
¿Por qué se las ha de proscribir? ¿Con qué derecho se pue­
de impedir á una mujer que se gane la vida de esta manera? 
¿No vive el bracero de su fuerza, el industrial de su indus­
tria y el intelectual de su talento? ¿Pues por qué se ba de im. 
pedir que la nodriza viva de su leche? Ea por el niño, se 
dice. Por eso fué decretada en Francia la ley Roussel. ¡Ab  ̂

nifio! En primer lugar, la mortalidad infantil ya se s^be 
Que es elevada, y haciendo que la mayoría de las madres 
Incten, la proporción de niOos que necesiten nodriza ha de

^  >
ser pequeña y seguramente hay bastantes con las que se la 
haya muerto su hijo, ó en las que sea ya algo crecido y n 
necesite lactar. Asi que por el nifio no hay necesidad de 8u-\ ^  
primirlae. Tenemos en nuestro país una tendencia muchas 
veces irreñexiva á copiar lo que se hace en otras partes. Yo 
no dudo que podamos tomar de fuera de aquí machas ideas 
buenas; pero hay que tener en cuenta, ai éstas son adapta­
bles á nosotros, y en este punto concreto, si nosotros nece­
sitamos hacerlo que se ha hecho en Franqja. Yo, desde lue­
go, creo que no. Cada país necesita sus leyes, porque éstas 
se inspiran en las costumbres, estado social, moral, etc. 
Francia es un pueblo mucho más inmoral que el nuestro- 
Francia se despuebla, y el legislador teníaque atender ul in­
cesante crecimiento de la mortalidad infantil'y al conti­
nuo aumento en la disminución de la natalidad; por esó 
vino la ley Roussell, que los franceses seguramente necesi. 
tan, y por eso la dictaron; pero nosotros no. Que la institu­
ción de nodrizas tenga inconvenientes, ¿quién lo duda? 
Pero DO por eso las vamos á suprimir.

La nodriza es un mal necesario. Así que en iugaf de su­
primirlas, como se ha dicho aquí, lo que tenemos que hacer 
es reglamentarlas. De esto se ta  hecho ya algo. El artícu­
lo 8.0 de la ley de Protección á la infancia, prescribe que 
toda mujer que desee dedicarse á la lactancia, presente á le 
Junta provincial ó local un documento en el que se hagt 
constar: su estado civil, condiciones físicas (sanidad, robus­
tez, etc.), perqaiso del marido, si es casada, y partida He naci­
miento de BU hijo para demostrar que éste tiene más de seis 
meses y menos de diez, ó certificado de que éste queda bien 
alimentado por otra mujer, ó d§ defunción si ha muer­
to. Como se ve, se cuida del niño, aunque se autorice la Inc 
tancia mercenaria. Yo siento que este asunto sea tan exten­
so y no pueda descemler aquí á detalles; pero lo que no 
quiero dejar de decir, es que ya que tengamos establecí 
míenlos de beneficencia, podríamos emplearlos en algo que 
resultara de utilidad para la población donde radican. Me 
refiero á la fundación de asilos de nodrizas y lactantes que 
con gran conocimiento dei asunto propone el ilustre paidó- 
pata madnl*-fio González Alvarez. Estos asilos funcionan 
desde 1866 en San Petersburgo, con excelente resultado. 
Creados entre nosotros, bien por fundación particular, ó 
bien utilizando para ello la. luclusa, podrían reportar gran 
utilidad. El público tendría la garantía de proporcionarse 
amas buenas, con recouocimiento facultativo. Las nodrizas 
tendrían ia ventaja de poder conservar su leche hasta que 
adquirieran colocación, y )a beneficencia provincial podría 
tener más nodrizas y por menos dinero, en la esperanza de 
encontrar una buena casa donde criar. Hoy este servicio se 
hace por medio de agencia, en tan malas condiciones, que 
necesita una urgente reforma.

(Se ouDoluirá.

TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA
Por el Dr. EDMUNDO HDGEIER -B , C. 8. IngUt., L. R. C. P. Londres.

En el transcurso de los últim os años han sido pro­
puestos gran número de nuevos remedios para la tos 
ferina, y  el objeto primordial de este articulo es presen- 
tarlos juntos, reunidos de manera conveniente. Después 
de terminada la última semana, el niño encuentra alivio 
con  una faja abdominal, que debe ser usada constante­
mente, día y  noche, y  es en m uchos casos útil para 
limitar Jos paroxism os y  prevenir el vóm ito. Si la faja 
ha de ser*beneficiosa debe estar bien ajustada v tensa.
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Los olientes de la consulta (que no quedan en el hospi 
tal) pueden emplear una muselina ó lana ajustada en el 
sitio conveniente por una enfermera; pero lo  m ejor es 
tener un cinturón hecho de franela ó lienzo por delante 
y  detrás con algún material que ceda com o tejido elá-5- 
tico ó malla en*los lados, la espalda cubierta hasta la 
altura señalada para corregir los síntomas sin que ejerza 
ninguna com presión innecesaria. El Dr. T. W . Kilmer 
(de Nueva Y oik ) recomienda que la anchura sea de 
cuatro á ocho pulgadas, en relación con la edad, y  la 
longitud tres pulgadas m enos que la circuTiferenclá ab 
dom inal á nivel del om bligo. Estos detalles son im por­
tantes, porque el éxito de la faja acaso dependa de se­
guirlos estrictamente.

En cuanto á medicamentos, una innovación es la tin­
tura de Grindelia robusta dada en dosis de 1 gr. 77 en 
agua edulcorada cuatro veces al día. Se ha hablado favo' 
rablemente de dos compuestos de flúor, ungüento de an- 
titusiua (una untura diaria de dos gramos) y  una disolu. 
ción He fluoroforino, un m edicam ento cuyo uso en la 
tos ferina ha sido recom endado este m ism o año en 
Francia por Tessier, pero que necesita más observacio. 
nes. Si hace falta un sedante nocturno, em pléese la co- 
deína (de cinco á siete miligramos), la heroína (de dos á 
cuatro miligramos) ó el dora l (de treinta á sesenta csn. 
tigramos). Otra com binación m oderna es codeína ó 
morfina, un miligramo, y  jarabe de tolú cuatro gramcs; 
de dos á cuatro gramos dados tres ó cuatro veces al día, 
y esta dosis unida con  cinco, diez y  hasta quince cen. 
tigramos de anlipirina, después del segundo año, según 
la edad y la gravedad.

Las prescripciones señaladas, en unión de una dieta 
lim itada en am i’áceos y  excluyendo los alim entos que 
pueden irritar la faringe (com o cuerpos granulosos y 
ácidos), separación de los niños no infectados y  abun­
dancia de aire fresco, com pletan las prescripciones m o­
dernas sobre casos no com plicados. Pero hay tres ó cua 
tro recomendaciones, en la literatura moderna, que de 
ben ser publicadas. Una es la vacunación. La posible 
eficacia de ésta es conocida desde hace algunos años, 
pero últimamente, una serie de nuevos casos ha lla­
m ado la atención de los prácticos com o útil en casos 
persistentes. Otra es la narcosis clorofórm ica durante 
veinte minutos, llevada hasta el grado quirúrgico. Sólo 
dura la eficacia algunos días y  en algunos casos, pero 
los resultados son m uy contradictorios. En un caso del 
autor, los síntomas reaparecieron con igual intensidad 
tan pronto com o el enferm o despertó del sueño anesté­
sico, pero cuatro días después, la tos, que hasta enton­
ces había sido extraordinariamente grave y  fatigosa, 
dism inuyó con rapidez y después apenas reclamó trata 
m iento. La últim a recom endación es administrar leche 
de animales inyectados con suero antitetánico (para 
más detalles léase Lancef, 20 de Junio de 1908).

Aunque los vapores de formalina y las inhalaciones 
de ácido fénico son de dudoso valor, puede hacerse 
respirar para mitigar la tos vapores de ioduro de etilo, 
Las inhalaciones de oxigeno están indicadas especial 
mente cuando la cianosis es tan marcada y  persisten­
te que puedan temerse convulsiones ó colapso pulmo­

nar. Son más eficaces administradas por la noche.
Cuando el período espasm ódico está casi terminan­

do, puede ensayarse una fórm ula del Dr. Eustaquio 
Smith: tintura de cantáridas do?e centigramos, con 
treinta centigramos de elixir, paregóricoj y tintura de 
quina, al día. Mucho puede hacerse para adelantar la 
convalecencia atendiendo al aparato digestivo. Un sín­
drome ulterior m uy frecuente es la pérdida del apetito, 
con lengua saburral, intranquilidad nocturna y  evacúa 
ción intestinal intermitente. Esta puede hacerse más 
efectiva, por una mixtura de bicarbonato sódico, de 36 
á 72 centigramos en ocho á doce gramos de infusión de 
ruibarbo tres veces al día, entre las com idas, seguido 
durante algunos días por una mixtura de tintura de 
hydrastis, bicarbonato sódico, genciana y  un aromático, 
y una dosis pequeña de calomelanos cada segunda ó 
tercera noche. Con esto debe, al mismo tiem po, dispo­
nerse una dieta que incluya una cantidad m ínim a de 
azúcar y amiláceos durante algunas semanas.— Tfttf 
Hospital (25 de Julio de iy08 .)

Se c c ió n  p ro fe siona l.

SITUACIÓN ECONÓMICA DE LOS MÉDICOS ALEMANES

(Del oorresponeal berlinés del Journal of tke American Medical 
Aaeociation, 11 Julio 1906.)

Durante la última década se han escuchado mu 
chas quejas sobre la situación económ ica de los m édi­
cos alemanes. En primer lugar, hay que tener presente 
que, por varias causas, todas las profesiones universi­
tarias en Alemania (y  acaso también en otros países) 
no han descansado, según dicen aquí, en lechos de ro­
sas, y  la profesión m édica no hace excepción. Una 
causa com ún para la depresión material de todas esas 
profesiones es su excesiva abundancia. Durante déca­
das, ha habido en Alemania una tendencia grande á 
ingresar en las aulas universitarias, y  com o el au­
mento de la población no estaba en relación con ese 
aumento de estudiantes universitarios, el' porvenir 
para la masa de los que salían de las cátedras era cada 
vez más pobre.

Para apreciar las condiciones que rodean al médico, 
basta sólo decir que el año 189 (, según el censo mé­
dico imperial, había en el Im perio alemán 4,75 m é­
dicos para lO.OOü habitantes, y en 190.', 5,25. En nú­
meros absolutos, había 6.000 m édicos más después de 
diez años. Al mism o tiem po que la sobrecarga de m é­
dicos, dos factores más han tenido importancia especial, 
en la dism inución del estado económ ico del médico: 
la legislación social, y el constante aumento del intru­
sismo. Desde 1883, la gran masa de la clase obrera ha 
sido asegurada per leyes imperiales contra enferm e­
dades, accidentes é incaj acidad. La ley de seguros 
contra la enfermedad, es de la m ayor importancia para 
Ja profesión médica. Por esta ley, una gran parte de la 
población alemana queda excluida de la práctica pri­
vada de los m édicos: el asegurado tiene derecho al tra­
tamiento m édico gratuito, y  los m édicos son pagado*

mt
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por las Cajas de seguros m édicos locales, las ICranken- 
kaesen La importancia económ ica para laclase médica, 
de esta organización puede apreciarse por ios siguien­
tes números. En 1906, habia unas 23 OüO de sem ejan­
tes sociedades, que contenían un total de H .500.000 
miembros. El número de casoí de enfermedad qjie pro­
ducían incapacidad para el trabajo era de 4 óOO.OOU, 
con 87.óOO.tOO días de enferm edad. El ingreso regular 
de semejantes sociedades ascemiió ó 293.00o Ü 0  de 
marcos (70.320.000 dollars), y  los gasUts por enferm e­
dad fueron 24I.OOO.OÜO (57.840.000). Entre ellos, esta­
ban incluidos los gastos de m édicos en ;>7.250.000 mar­
cos (8.587 580). Da estas cifras puede deducirle la enor­
me importancia de las Cajas médiías en el estado eco 
nómico de los m édicos alemanes, y, al m ism o tiem po, 
lo mucho que el m édico alemán defiendera de esas ca­
jas De hecho, esta dependencia se hizo especialmente 
aguda en el primer año de la legislación social, espe­
cialmente desde un punto de vista ético en cuanto los 
empresarios, ó administradores, conociendo su poder 
hicieron efectivos sus derechos de amos, y  consideraron 
á los médicos com o sus criados. E n su esfuerzo para 
obtener posiciones en las empresas, los m édicos se bu- 
millaron, á sí mismos, do manera indecible. Se desaíro 
lió entre ellos la codapetencia, en la que no faltó la in­
moralidad, .

Como de ordinario ocurre, todo extrem o provoca 
una reacción, y  así, la triste condición descrita deter­
minó la unión entre los médicos para ayu larse m utua­
mente, con objeto de sacudir el yugo impuesto por los 
em¡ resarioB. En Berlín tuvo lugar un m ovim iento que 
tenía por obj'íto la introducción de la llamada «libre 
elección del m édico», para todo enferm o de las socie­
dades benéficas. Porque cada una tenia un número 
limitado de empleados permanentes, de los luimadus 
>nédicos fijos, que suministraban tratamiento m cd»co 
para los miembros enfermos por un salario anual de-' 
terminado, médicos que estaban inscritos en la socie­
dad, y se propuso que lodos los m édicos de la población 
pudieran, bajo ciertas condiciones, participaren el tra­
tamiento de todos los eufermoe de la sociedad. Loe 
fondos á la  disposición de cada sociedad para el trata­
miento de cada enferm o (limitados en jiroporción con 
los ingresos), debían ser repartidos eutre Jos c'.édiocs 
que habían tratado al enfermo, en relación con una 
tarifa detirminada uniform e. Esta pn posición, que ha­
cia áloe médicos independicnles d é los  einjutsarirs y 
quitaba el m onopolio de los considerarlos com o médicos 
fijos, en favor de toda la clase médica, tuvo las sim pa­
tías de la gran mayoría de los m édicos. La mayoría de 
los médicos alemanes apoyan la llamada elección 
de los méHeos. Mientras que la mayoría de loe contrarios 
son, naturalmente, los que tenían el tí lulo de médicos 
f̂ jos, porque además, aparte de loe médicíis. hay !a op o ­
sición de los empresarios. Estos combaten la Hite eltc 
ción, bajo el pretexto de que con ella, el coste detraía 
miento de cada enfermo será mucho m ayor en si, y  en 
relación con los fondos destinados á ella Sin embargo, 
si motivo principal, que no se declara, es, que con la 
’ ehccitón el médico queda m enos bajo la inspec­

ción  de los empresarios de las sociedea de seguros mé 
dicos.

En esta guerra ha habido varios conflictos entre 
médicos y  sociedades: toda la profesión m édica de una 
población era excluida del tratamiento de los m iem ­
bros de una sociedad, y  por otro lado, los m édicos de 
una ciudad rehusaban tratar á los mierabms. E l G o­
bierno se vió obligado á intervenir repetidas veces, se 
d'-cretaron leyes, etc. etc. Ante esta guerra, en la que 
ambas jjartes han sufrido, el esfuerzo del Gobierno 
debe ser encontrar alguna disposición que les satis 
faga. Los m édicos, hace algunos año*-, se organizaron á 
si mismos en la llamada «Liga de Leipzig para la pro­
tección de los intereses económ icos de los m édicos», 
que com prendía en 1907, unos 20.000 módicos, ó sea 
las dos terceras partes de la profesión médica alemana. • 
Los miembros deecta Asociación, en los meetings m édi­
cos habidos durantelos últim os años, han pedido repeti­
das veces '.a autorización legal de la libre elección de mé> 
dico, y  parece im posible que tal dem anda pueda pasar 
ignorada más tiempo. Esta demanda se pide ahora con 
más empeño por los m édicos, porque con la reforma, 
que se anuncia, de la legislación de seguros para ehfer^ 
mos, el número de loa que pertenecerán á esas cajas 
Krankenkassen, aumentará m uy considerablemente. En 
la ley anterior, deben asegurarse contra la enfermedad 
loa que poseen un ingreso anual no superior á 2.Ü00 
marcos, mientras que la ley propuesta incluye á los que 
no tienen un ingreso superiorá S.üOO marcos. En la ac­
tualidad, 36 por 100 de los habitantes pertenecen á las 
sociedades de seguros, pero se calcula que en el reino 
de Sajonia, después de lainnovación señalada, el 92 por 
JOO de la población serán m iem bros de esas sociedades. 
De este m odo, la práctica médica Ibre  del m édico 
quedará todavía más reducida que hasta aquí, y  la ne­
cesidad para los m édicos de asegurar su situación tan 
favorable com o sea posible para tratar los enferm os en 
las Krankenkassen es m ucho más apremiante. E l M i­
nisterio del Interior ha c itid o  una conferencia para que 
en ella los partidarios de ambas tendencias discutan 
sus opiniones ante la representación del Gobierno.

P e r ió d ic o s  M é d ico s.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Sobre el tratamieoto oonaervador 
de Ins supuraciones crónicas del oído medio. —I '.  Lesión esele- 
ró»ica de las ai-ierias consecutiva á las inyecciones de adrenali­
na . D I. Tratamiento operatorio de la parálisis del facial de 
origen ótico.— IV, Un caso de menstruación precoa.— V. Del 
parto supra sinñiario.— VI. Nuevo procedimiento autoplástieo 
para las fístulas vésioo-vaginales.

Sobre el tratamiento conservador de las supuraciones 
crónicas del oído medio.

Dic-i Kornor que se habla <le la resección total de )a caja 
tím]»aD') comu método radical entre to s lus procedi­

mientos conservadores. Dentro del concepio de tratamiento 
conservador se comprenden todas las intervenciones qni- 
rórií'cas que pueden ejecutarse por las vías naturales, como, 
por ejemplo, la extirpación de loshuesecillos por el conduc­
to auditivo externo.

En la actualidad no se considera peligrosa toda aupara-
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ción crónica del oído medio; la resección total radical nos 
ha enseñado, como autopsia in vivo, á distingnir mejor que 
antes los casos peligrosos de los no peligrosos. Por este mo­
tivo hemos abandonado la indicación puramente profiláctica 
de la resección total, y operamos solamente en los casos do 
supuración de carácter notoriamente peligroso. En los de­
más casos aplicamos el tratamiento por las vías naturales.

Importa la limpieza de la caja del tímpano, para lo que 
generalmente se recomienda el H, que limpia mecánica­
mente. El ácido bórico en polvo se debe emplear con pre­
caución en las perforaciones pequeñas (debe calentarle so 
lamente bajo la vigilancia del médico). El tratamiento con 
el nitrato de plata y el alcohol obra bien en la inflamación 
intensa de la mucosa. Conviene suprimir las supuraciones 
de la nariz y de la garganta porque dan ocasión frecuente 
mente á infecciones repetidas de la caja del tímpano. Im­
porta mucho levantar las fuerzas, además del tratamiento 
local, en los sujetos débiles, enfermos mal nutridos, sobre 
todo en los niños pálidos que padecen infartos de los gan­
glios; los baños de mar, y en particular la estancia en las 
playas con y sin baños, obran á menudo en estos casos de 
un modo admirable —(MííncA. Mediz. Wochensch.)

II
Lesión esclerósica de las arterias, consecutiva á las inyeccio­

nes de adrenalina.
Investigaciones experimentales realizadas por Schiro Ko- 

goroff corroboran los conocimientos que tenemos acerca de 
las alteraciones vasculares que la adrenalina produce. Estos 
procesos, además, desenvuelven estados patológicos en otros 
órganos: focos necrósicos, alteraciones cirrósicas del hígado, 
hipertrofia del corazón con desarrollo del tejido conjuntivo 
en BU musculatura, y quistes en el cerebro como consecuen­
cia de endarteritifl obliterante de los vasos cerebrales. Las 
inyecciones de adrenalina en las cavidades de las pleuras 
determinan las mismas alteraciones en loe vasos que las in­
yecciones intravenosas. En cambio las inyecciones subcutá 
neas, lo mismo que las intraperitoneales, no ocasionan cam­
bio ninguno sobre loa vasos.—(ViVcfiou) ArchivJ

ni
Tratamiento operatorio de la oarálisis del facial de 

origen ótico.
El nervio facial paralizado se caracteriza por una aptitud 

de regeneración extraordinaria. Como consecuencia de su­
puraciones crónicas del oído medio ó de la resección total, 
se presentan parálisis del facial que tardan en curar algunas 
veces más de un año. Siempre queda un pequeño número de 
casos que, á pesar del tratamiento conservador más cuida­
doso. no se observa ninguna tendencia á la desaparición de 
la parálisis. Para modificar estas parálisis se recomienda la 
anastomosis entre el facial y el hipogloso. Hace afio y medio 
practicó Alt, de Viena, la operación radical en un niño de 
siete años y medio extrayendo todo el laberinto óseo en for­
ma de secuestro. Para corregir la parálisisfacialconsecutiva, 
ejecutó la anastomosis antes dicha. Eeapareció la antigua 
movilidad en la frente, ojos y boca y la irritabilidad eléctrica.

Este injerto nervioso es asunto que deben tener en cuen­
ta los otólogos siempre que extirpen, en la operación radical, 
un gran secuestro del laberinto, con la mayor parte del con­
ducto de Fallopio, porque de este modo se dispone de mé­
todos muy sencillos, que pueden ser ejecutados sin ningún 
daño para otros nervios craneales.

Para la operación radical, en los enfermos de supuracio 
nes crónicas del oído medio, Alt procede del siguiente modo;

Observa la hemostasia más perfecta para ver con claridad, 
isquemia los tejidos después de evacuar el antro y el ético,

mediante uso abundante de adrenalina, y descubre el con­
ducto de Falllopio, abre el conducto del facial porféricamente 
por el centro y atrás de la región del rodete del facial, limpia 
el conducto y los nervios de todas las granulaciones que con­
tengan ó de colesteatomas y repone el nervio en el conducto.

Operando de este modo ha obtenido Alt felices resulta­
dos.—(Mttwcá. Mediz. Woc-/i«t8cá).—Navabbo Cánovas.

IV
Un oaso de menstruación precoz.

Mr. Stólzuer cita el caso de una niña de dos años que 
tras dos períodos menstruales presentados irregularmente 
siguió reglando con regularidad perfecta.

Al simple examen de esta criatura observóse con asom­
bro que las mamas estaban notablemente desarrolladas, 
presentando el tamaño de las de una muchacha de catorce 
años próximamente. En cuanto á los genitales parecen aún 
más desarrollados. Lo:i grandes labios están abultados, la 
vagina es suficientemente ancha para que un dedo pueda 
penetrar en ella fácilme'nte. Por la palpación bimanual se 
percibe que el útero es relativamente voluminoso.

Al lado de estos signos locales, el autor hace constar 
una precocidad sorprendente en el desarrollo general del 
cuerpo de esta niña. Su estatura pasa de un metro, su peso 
es de 19 kilos. Estatura y peso corresponden á los de nna 
criatura de cinco á seis años. Presenta además las formas 
redondeadas que son propias de la mujer púber. El aspecto 
y la expresión de esta niña hacen presumir á primera vista 
que se trata de una de cinco años. Según los informes ad­
quiridos no presentó ninguna particularidad en el momento 
de BU nacimiento en el que pesó 3,260 kilogramos, peso per­
fectamente normal. Aprendió muy pronto á andar puesto 
que dió sus primeros pasos á los catorce meses y medio. El 
primer síntoma de desarrollo normal fuó el del pecho, que 
preceiiió con mucho ó la aparición del flujo menstrua!.— 
{Revmclinique d'Andrologie et de Gynecologie.)

Del parto supra-sinflsario.
El Dr. Baumm relata seis operaciones cesáreas practica 

das por él, según la técnica de Fram k (ccn arreglo á la cual, 
se hace la incisión transversalmente, se desprende luego el 
fondo de saco peritoneal vesico-uterino, y se abre el segmen­
to inferior del útero, para sacar el feto; lo cual permite ope­
rar fuera de la cavidad peritoneal).

El Dr. Franck miraba su operación como especialmente 
ventajosa en las muj res infectadas, ó en camino de estarlo. 
Para él, la ventaja de su métudo estaba en el hecho de po­
der intervenir en el momento preciso, aun después de la 
rotura de la bolsa amniótica. Por desgracia, las excelencias 
de este método son más teóricas que verdaderas, pues el 
Dr. Baumm ha demostrado que si bien se pone así á cubier­
to de toda infección el peritoneo, se abre, en cambio, amplia­
mente el paso de la infección á ia pelvis por la gran abertu­
ra quirúrgica practicada en el segmento inferior, puer el te­
jido celular pelviano resiste peor quizá que el peritoneo al 
influjo de loa agentes piógenos. En virtud de esta razón, en­
tiende el Dr. Baumm que es de reservar la operación de 
Franck para casos poco ó nada infectados; pero que es muy 
digna de conservarse, por las machas ocasiones en que dis­
minuye enormemente las probabilidades de infección peri­
toneal. Una dificultad suele traer consigo, que es el despren­
dimiento dt-1 feto por la herii^ transversal; en cuyo caso re­
comienda Baumm que se introduzca en la cavidad uterina 
una de las cucharas del fórceps desarticulada, y ejecutar 
con ella movimientos pequeños de palanca sobre la cabeza

C(
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del feto, hasta la salida de éste.— clinique d’Androlo- 
gie etde Gynecologie.)

VI
Nuevo procediuiiento autopláetico para lae fístulas vesico-

vagínales.
El Dr, Moakowier ha tenido un caso en que el estado ci- 

catricial de los bordea de la fístula vóaico-vaginal hacia im­
posible el empleo del método habitual, mediante el cual se 
desprenden los bordes de la fístula, de manera que sean se­
paradas uua de otra las mucosas vaginal y vesical. Hecho 
esto, se aproximan entre sí los labios de.la última, suturán­
dolos uno con otro, y lo propio se hace con los de la prime­
ra; cosa que da los mejores resultado-», siempre que hay teji­
do bastante para consentfr su íá'dl y oportuno confronta- 
miento.

Moskowier venció del siguiente modo la dificultad ofre­
cida por eT caso á que nos referimos: La mujer en quien ha­
bía de intervenir contaba veintisiete años y hacía tres que 
había tenido un embarazo normal á consecuencia de cuyo 
parto 36 produjo una fístula vesico-vaginal, contra la que se 
practicó ocho meses después una copocleisis; agravándose 
la incontinencia, que de no existir sino en la bipedestación, 
se hizo permanente. Vió entonces el Dr. Mo-kowier que la 
vag.na se hallaba obturada por un tabique situado á conti­
nuación del orificio fistuloso, á modo dé un espolón, tras el 
que se comunicaban la vejiga y el útero, atravesando las re­
glas la primera Vió asimismo, que la uretra estaba dilatada 
anormalmente al extremo de parecerle posible un coito ure­
tral. La perforación vesical se enoontrba á 3 centímetros del 
meato.

Del tabique obturador de la vagina cortó el autor un col­
gajo de 3 centímetros cuadrados, que iba á parar al orificio 
fistuloso, hecho lo cual, dilató la fístula y trazó un nuevo 
colgajo en la mucosa vesical, menor que el primero y yendo 
también á parar al borde fistuloso, pero el opuesto al aute- 
rior. Be trazó el primero á la parte interna de la fístula, en 
tanto que el segundo, sacado de la vejiga por su cara epite­
lial, á la vez que el vesical miraba al periné por su misma 
cara epitélica. Las cruentas de ambos se aplicaban una á 
otra y el operador fijó con algunos puntos transversales de 
catgut ambos colgajos eu su nueva posición; cerrándose la 
pérdida vaginal resultante del colgajo correspon líente. No 
obstante lo persistente de esta fístula, la útero vesical en el 
caso dado, el resultado de esta maniobra fué bastante satis­
factorio.

Desde el punto de vista funcional, dejó de haber inconti­
nencia urinaria durante el decúbito, no habiéndola sino en 
la bipedestacióu. Las inyecciones de vaselina por el método 
de (iersuny llegó á permitir la conservación hasta de 120 
cemimetros cúbicos Jo orina en la vejiga.

La originalidad do este método tan ingenioso le hace 
opuesto al autoplástico actual, y en ello está su mayor reco- 
lutíudación, pues consiste en volver los colgajos, en lugar de 
hacerlos resbalar uno sobre otro.—{Rtívue clinique d Andró- 
Lgic et deGyneco''iglc.) — S.i ■ Ciiv.y. v  C vRa.'v-nosA,______

Se<::cíón O fic ia l.

MINISTERIO  DE LA GOBERNACION

EXAL OhOBM CIECULAB

Para el debido cumplimiento de los conceptos 6.® y 18 
de las Tarifas sanitarias aprobadas por Real'decreto de 24 
de Febrero último, se hace preciso determinar á qué funcio­

narios de Sanidad corresponde intervenir en los servicios 
comprendidos en dichos conceptos, y  al efecto,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dispo­
ner:

1.0 Que la inspección de emplazamiento é informe en el 
expediente de construcción ó ampliación de un cementerio 
particular O Sacramental debe de practicarse y emitirse por 
ol inspector municipal, como igualmente el de criptas ó pan­
teones parcicnlares.

2.“ Que el reconocimiento é informe ordenado por auto­
ridad competente en virtud de infracción comprobada del 
régimen sanitario en cementerio, panteón ó cripta particu­
lares se practique por el inspector provincial ó municipal, 
segÚQ se haya ordenado en cada caso.

3.0 Que la inspección sanitaria de cada inhumación que 
se practique dentro de panteón, cripta particular situada 
fuera de cementerio, cualquiera que sea la procedencia del 
cadáver, se llevará á cabo en las cabezas de partido por el 
subdelegado de Medicina, y por los inspectores municipales 
en loa demás puntos donde no exista subdelegado.

4.0 Que la asistencia al acto de la exhumación de un ca­
dáver para su traslación, bien sea de un cementerio común 
á otro, ó á cripta ó panteón particular fuera del mismo, se 
practique por los subdelegados de Medicina, que á la vez 
certificarán cuando sea necesaria su presencia por las dispo­
siciones vigentes.

6.0 Que la autorización y comprobación sanitarias y cer­
tificación ds un embalsamamiento se haga como esfá preve­
nido por el subdelegado de Medicina. -

6.0 Que el concepto 18, certificado é informe á que se re­
fiere el párrafo 16.® del art. 6.o del Reglamento deBafios, se 
cumplimente por el subdelegad^' de Medicina del distrito 
donde radique el establecimiento, y que el certificado de 
condiciones de apertura de un balneario á fin de hacer cons­
tar si se han cumplido todos los requisitos que exige el pá­
rrafo 2.0 del art. 8.® del Reglamento de Baños y de la Real 
orden de apertura del mismo al servicio público, previos los 
informes del médico director y del Real Consejo de Sanidad, 
sea expedido por el inspector municipal correspondiente.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y á 
fin de que lo publique en el Boletín Oficial de la provincia 
para conocimiento délos interesados. Dios guarde á V .S . 
muchosafios. M a d r i d  6 de Agostodel908.-(?terya.-Sr. G o­
bernador civil dé la provin ;ia ie (í?acefa del 8).

ESALBB ÓBDSMBS

Como resolución de la consulta formulada por V.S. acer­
ca de la interpretación que deba d.irse al concepto 11 de las 
Tarifas sanitarias respecto á la inspección de las Plazas de 
Toros, y que los empresarios de las mismas suelen solicitar 
la licencia para una sola corrida, y no resulta justo. que la 
visita la pague el primero de éstos y no los que le suceden^ 

Visto el Real decreto de 24 de Ftsbrero aprobando las 
Tarifas de derechos sanitarios, señaladamente en su con­
cepto 11, y la Real orden de 30 de Abril último, resolutoria 
de una consulta análoga del gobernador civil de Falencia: 

Considerando que el concepto 11 de la Tarifa fija los d e ­
rechos de inspección sanitaria de teatros, circos y Plazas de 
Toros «por cada temporada>, y por tanto, ha do aplicarse te­
niendo en cuenta las disposiciones y Reglamentos sobre es­
pectáculos públicos, en cuanto definen lo qne se entiende 
por temporada:

Considerando que á V. S. corresponde aplicar dichas dis­
posiciones en cada caso, según las mismas prescriben, y ee 
determinó por Real orden de 30 de Abril último:
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: Oonsideraado que si bien en general no debe estimarse 
qre una ^ola función constituj’ese temporada, qne soponese* 
ríe de espectáculos, ein embargo, lascircnnetanciae de locali­
dad, las costumbres de la misma y el hecho que se ale/a »n 
la consulta, de que frecuentemente en las provincias la li­
cencia para ia celebración de espectáculos públicos se pide 
por el empresario para una sola, permite que V. S., á quien 
corresponde calitlcar, con sujeción al Reglamento de espec­
táculos, el concepto tteraporada», estime qne constituye ásta 
uiia función, ya que la Empresa por una pide la autoriza* 
c ió ü ; y

Considerando que no sería equitativo que un empresario 
satisfi’dera los derechos de inspección y otros que con pos­
terioridad dieran espectáculos análogos no abonasen nada 
por la misma;

S. M. el R^y (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Q'ie respecto á U calificación de temporada se esté, 

tratándose de esp-ctáculos públicos en teatros, circos y Pla­
zas de Toros, á lo que detern inan las disposiciones sobre el 
particular que V. S. está encargado de aplicar; y

2.0 Que cuando la liceocia para la celebración da esos 
espectáculos se Boiicite por la Empresa que haya de darlos 
para una sola función, rue<le V. S. estimar ésta en vista de 
|as circunstancias y costumbres de la localidad, como tem­
porada,á los efectos del concepto 11 de la Tarifa de dere­
chos sanitarios aprobada por Real decreto de 21 de Febrero 
último.

De-Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. machos aúos.Ma- 
dfiil 0 de Agosto de lliOS— Cte»t!a.— Sr. Gobernador civil 
d© la provincia de Salamanca —(Oaceta del 8.)--

Vista la consulta que formula oi inspector de Sanidad de

esa provincia acerca de si la Real orden de 13 de Junio últi­
mo, al d--fitiir quién es la autoridad competente que debe 
oidenar la ej-cii<i^n de loa servicios extraordinarios que 
comp'enden las Tarifas apr^^badas por Real decreto de 24 
de Febrero pró-xirno panado, prohíbe que ee practiquen otros 
que no ordene ia dicha autoridad:

Vistos la Instrucción general de Sanidad, el Real decreto 
de 2-t de Febrero y la Real orden de 1 a de Junio precitados* 

Considerando .que la Instrucción general, en cuanto im­
pone á los fuucionirios de Sanidad el deber de practicar ios 
servicios conducentes á garantizar los intereses de la salud 
pública es de ineludible cumplimiento:

Gonsi'ierando que en lo qne respecto á la retribución de 
los mismos ha de estarce á lo dispuesto en el Real decreto 
de z4 de Febrero, que aprobó las Tarifas de derechos exigí- 
bles por los funcionarios de Sanidad á los efectos del artícu­
lo 196 de la dicha ínsiruccibn y ley de 3 de Enero de 1907, 
por lo que mientra-* la Tarifa no se amplíe, s>-gún preceptúa 
la dis losicióu general 4 a de la misma, no puede exigirse 
retribución que no esté expresamente scfialada; y

Gousid-*rando que la Real orden da 13 de Junio que se 
invnct, di ;tada á virtud de consulta del inspector provin­
cial da Sanidad de Va'oricta, no tiene otro alcance que el de 
fijar quién era da  autoridad compet6Dte> que habría de 
ordenar ía ejecut;ión de ios servicios extraordinarios que 
comprenden las Tarifas en los casos á que éstas se refieren;

S. M. el Rey (q. D g.) se lia servido declarar que laReal 
orden de 1.3 de Junio se limitó á definir quién era la auto­
ridad competente á que se referían las Tarifas aprobadas 
por Real decreto de k4 de Febrero último, como encargada 
de ordenar la ejecución de los servicios extraordinarios en 
éstas comprendidos, no modificando en lo más mínimo la 
lustrucción getietal de S.inidad, en cuanto detalla los debe-

I

MEDICAMENTO DE FAMILIAS r
A dop tados 

de R. O . jjiir 1*53 
JUinisterics áe 

Q uerrá  y  M arina

M
R ecom en d a d os 

p o r  la  
A ca d em ia  

de  M edicina

Toda clase de in d isp o s ic io n e s^ d e l tu b o  d ig e s ­
t iv o , v ó m ito s  y  d ia r re ft í , e t c .,  en nifiofe y  adul­
tos se curan pronto y  bien con los b a l le n a t o s  

de  b ism u to  y  c e r l o ,  de V ix 'as P é re z .

E xigir la m arca de fábiics y  la de precinto, y  la 
alegoría de la Diosa Ceres adherida á la s  cubiertas.

D« venta eo todas las farmacias acreditadas del mundo

I i i d i s p e i i s a h i e  á  l o s  v i a j e r o s
Estómap é intestinos tantee demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l i x i r  S á ix  de C a rlo s ^  que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, e tc , sino que ayu<la á ¡as di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica, berrano, 30, farma­
cia, Madrid.

Con el píeseme número repariiuios un prespe* to, en pa­
pel secante, que Ira'a sobre el producto S o m a to s e i 

reconstituyente y esiimu ante del apetito en las convalecen­
cias:, cuya lectura recomeadamos á nuestros lectores, de la 
•«aa Fed«- Bayer, de Barcelona.

i

VINO FOSFATADO V iD A R T
G I ¡c e i* o fo s fa io S |  Q u in a  y  K ola >

Uii.í->inio á tas personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara Iss pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u itis m o I N e u ra s te n ia , In a p e te n c ia , 
A n e m ia , D e b ilid a d , Im p o te n c  a , C o n v a le ­
c e n c ia .
Deuentae:i laa Farmnclaa. y en el Depósito de loa Srea. Martíu 

Pérez, Vetasco y Compañía, Alcalá, 7.OZENINA Medicamento empleado con 
éxitíj en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mmosidades y Coriras ma 
tlieiites. totiifiia la mnc(>sa 
naso laríngea y refclablece su 
fum i-utali'latl.

De oenta en laa farmactaa, y  en el Decóalto de loa Srea. Martin, Pérez 
VpIo 'To y Comcañia, Alcalá, ?■

VIDART
x y  V  -

Y F os fog en o l V idart.
p,,derogo reciJiistiluveiite de acción eficaz en el 

tiaibiiiiento de .a tubercuh»sis. Es un buen diges 
tivo, fflciltiiente a.-im'lat*ie y muy bien tolerado 
por los eciómair<'8 débiles.
Deoentaen laa Parmaclaa, y en el Depósito de loa Srea.’ Mariln, 

Perez, Vetasco y Compañía, Alcalá, 7 .

i
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res de los funcionarios del rano, ni el Real decreto precita, 
do, que determina la forma y cuantía de retribución de los 
servicios, segán en el mismo ee consigna.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y el 
del inspector de Sanida 1 tía esa provincia. Dios gu irde á, 
V. S. muchos años. Madrid 7 de A g ) to de 1908 — Cie>'0<x. 
—Sr. Gobernador civil de la provincia de Córdoba.—(Gace­
ta del 8.)

G aceta  de  la  sa lud  pública.

E s ta d o  a a n lto p ío  d e  M adrid*
iiltara barométrica máxima, 709,01; mínima, 701,93; tem­

peratura máxima, 40°,5; mínima, 13o,8; vientos dominan­
tes, S., SE., E. y N.

Las altas temperaturas que hemos sufiído en la última 
semana han sido causa de que se usara y abusara do las 
bebidas heladas y de las frutas, maduras ó verdes. Nada 
tiene, pues, de extraño que hayan 8Ído numerosos ios cólicos 
intestinales, loa gastricismos y también las congestiones he­
páticas y los cólicos nefríticos. Igualmente han ahondado 
las anginas faríngeas y tensilares, las neuralgias a frigore y 
los renmatismoB muscularea, Hsy casos también de coliba- 
cilosi?, con temperaturas no muy altas, pero de desesperan­
te tenacidad.

En los niños abundan la tos ferina y loa desarreglos in­
testinales.

C r ó n i c a s

Cese y nombramiento.—Por Real orden fecha 6 del co­
rriente se ha dispuesto qne cese en el cargo de Jefe de Sec­
ción del Ministerio de la Guerra, y  paee á pitiiHción de re­
serva, el inspector médico de seguniia cla^e D. Jui-to Martí­
nez y Martínez, nombran<lo para ocupar dicho cargo al ins­
pector médico de segunda clase D. Pedro Altayó y Mjrato- 
res, 8 quien felicitamos sinceramente.

Igualmente ee nombra vocal de la Inspección general de 
los Establecimientos de Instrucción é Indnstr’ a militar al 
inspector médico de segunda clase D. Manuel Gómez Floro 
y se asciende á inepecíi'r mé lico de segunda clase al subins­
pector médico de primera, número 1 de la escala, D. Pedro 
Maitín y García.

Médicos de la Beneficencia.— Ha quedado designado el 
tribunal calificador de lo» ejercicios de oposición para cubrir

diez plazas de médicos de guardia, sapernunerarios, de la 
Beneficencia provincial, en la siguiente firma:

Pre^iilent'’ , D Manuel Ferná.id -z de la Vega; voca-fen, don 
Jerónimo Hurta lo, D. liicard > Péi'ez Vuldó'i, D. Enrique 
Cimpeainc, I). Jacobo López Elizagaray, D José O-tiz de la 
Torre y D. Baltasar Hernán l-*z Briz; mglentei, D. Rafael 
del Valle y D José C idina y Ca-<teUvl.

Las oposiciones darán comienzo el primer día hábil del 
mes de Enero.

De ser cierta la anterior noticia, no podrá decirse que se 
han dormido los diputados provinciales para formar el tri­
bunal de oposiciones á médicos de guardia.,, supernumera­
rios.

Blasones y talegas.—Oon «broche de oro>, verdaderamen­
te, ha cerrado la Biblioteca Patria la primera serie de nove 
las publicadas fuera de concurso, á cuyo frenteaparecen los 
nombres más prestigiosos de las letras castellanas y muchos 
de las literaturas extranjeras.

El último tomo lleva el nombre glorioso de Pereda, prín­
cipe de los ingenios españoles, primer maestro de la novela 
española contemporánea. L iobra  publicada es la s<n par 
novela corta Blasones y talegas-, verdadero chef d'oeuvre en 
que se muestran más gallard >s el espíritu de observación, 
la certeza en el diseño de tipos y el arte narrativo, lleno de 
sprit, de gracia, de colorido, que nadie ha podido disputar al 
inmortal autor de So*ileza.

En Blasones y talegas parece qne está condensado, perpe­
tuamente vivo, t-1 gran talento novelador de Pereda, paisa- 
jiita sin rival en Peñas arriba, paii-ó ogo prodigioso en Pedro 
Sánchez, narrador inimitable en El sabor de la tierruca.

tíe encuentra de venta en todas las librerías de España 
y América al precio de una peseCe.

Destrucción de lo3 mosquitos.-El Sr. Ilerbert Bindley, 
del colegio de Codriugtoti, en la is a Barbada, ha enviado 
una carra al Times sobre la destrucción de las larvas de los 
mosquitos. Es esta la única de las pequeñas Antilliis 
ingle.as ab-<olutamente indemne á la malaria y libre de la 
presencia del mosquito del género anofele En los pantanos 
de la isla Barbada existen miihituti de pe es minúsculos, 
conocidos allí con el nombre de «millones» á causa de su 
número considerable y cuya alimemación favorita es la lar­
va del mosquito.

Pióte pez ha sido idant’ flcaio por Boulenger del Brifish 
Miiteum, y es el Oirardius pocciloides. Algunos ejemplares 
de esta especie llegaron en bu« n estado á I iig'aterra y viven 
en los jardines zoológicos. Se ha expedido á Jaima<a, Gey- 
lán y la Guayana inglesa; y debe agregarse que el confuí de 
Suecia en F>ancfort ha descubierto un pequeño pez. el Llue- 
y:d, que se alimenta de la larva de loi n Oriqiiltos y que,por 
a< uerdo del Gobierno italiano, se han enviado ejeuiplares 
de esta especie á la Campauia (región de la Italia meridio­
nal), donde tantos trabajos se han hecho en estos últimos 
años para disminuir la malaria.

ADOP lADU en ei rn.uor
DISPENSARIO o . ^ ' > ^ I N A L T E R A B L E

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

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

Antituberculoso de 

t t A R C E L O N A

r p u J 3 E R O U L 0 8 I S

an em ia , 3SreMraston.la, 
c a ,  1̂-b-u.rQ.lrL-nrla, con.-!7-alecerLClae d.il:^llea, 

r- e t o .  etc- y  estados cons-o-titi-^os en greneral. 
Lm  señores iro’ á o s  q»e üseen eris.)or el Kiológeno, sinanso pedir ene mueaía r ae lea **'“’■

S e «e n d e  en lo d e e  l a .  f a r m a c i a ,  de E .p a n a ,  P a r l u g . l  y  A m é r .c a .

------------------------------------ - 1 w B onds d« V sl«a * i»  náaasro 9 -T e lé fo n o  668Madrid — Im pranU  d* «ariqn* Taodoro. Amparo númaro IW. y  ttonoa
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S I G L O  i ^ E O i O O
Se pobiica 

todos ios domingos. L A

BJLETIN O í  WEDICMA. bAÜETA MEbiCA
tifcNlU MfcbiCU-UUlBURlilCO 

»
O O R R E S P O N I 3 B 3 N O I A  M f i D I O A

Fúndala por O, luán Ouatia f  Oaornw,

■
Publica ona Biblioteca 
sumamente ecoaoinica.

Paríiiüico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á !os intereses morales, científicos y profesionales de las ciases médicas

SEÑORES DELGRÁS, E S C O U R , MÉ
f d n d a d o k k s

--------------------------------------— f  PKOPIBTABIOS «Krm.10» u» ■uti.ripoion oe tL dioLÜ I
C T » ‘. l r  “ Se. "• **■•" « '« t '  -  '• twin Hm t im a  - 1. Iiiigel w¡ii,

■ d ie u o t o e  (ie h e n t e

Pn iM o« BUiLripolon d« li 81BLI0TCGA 
Rae* graoUe» rebajau eo la» 

obra* qn« pablie* a lo* aaaeripto-
r.-« de El Siglo Medico.

, ------------------------------------------------^

Eliminador Fisiolfigico dei ácido úrico

SOLUROL
(Á C tO O  l i m Í N I C O  PU R O )

(• SI áciiio limintco t¿  el eiimtnadoT Jtstológteo del icido  
a tirjco tíu auseftcia en los yocosos determ ina la reienctán

■ o de los araros ¡/ su (IriiAsito en 'os lendos «1210

El SOLUROL íA c id o  liiiuiiii:<>j i) Ijcifl - r em[jIiíicU) eii 
todos ios casos en qn« el acido úi i. o haila.se eii cniilidad 
superior á la nurmal, y, especialtneuie, en las diversas 
ni'iiiifescaciones del a r tn t  . ̂ lno.

En la Gota aeruda, el S 0 X .Ü R 0 2 . disminuye la Inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la G ota crÓQioa, las liitla s ls , los C ó licos  nefritloos, 
el A eu m atlsm o deform an te y  en la O ló te s is  ú rica  en 
general, el S O Z iU R O L . .  al asegurar una eliininacióu 
completa del ácido ünco hace desaparecer los síntomas 
cansados por la uriceinia.

El SOLUROL se administra bajo la form a de Com pri~  
m ’dos dosado? á 0 «' 2 S
DOSIS MEDIA : O.r 75 de SOLUROL al dta 6 sea 3 COMPRIMIOOS.

El SOLUROL nr> fa tiga  r l  estóm ago. ' 
LABORaTORIQS CLIN. -  F. COMA*? ét PILS & C“. PARIS.

La^ nrwBii (SI cosBUB **• ^
P í L D O R Á SE»iL OOOTOa ___^

BEHAUT
en purgarse, cuendo/r! 

acesjtaa A'o temen el asco ni ei| 
porque,control/ queso 

(lemas purgantes, estfl 
cuando se tonií.| 

1?;“ ®“ nosa/imen osyftebibas/or-l 
«ncanteg, cual e¡ vino, el café, el t' .| 
k *5** ®sc qe.parapurgarse.ial 
n«n ^ quemas le convie-1
Air ocupaciones.Co'nof

P'ii'ge ocasiona/ 
Equeoa compieíameníe anuladofP̂or eí 8/ecio de la buena ali­

mentación empleada, uno se. 
APecide fácilmentea volverá/ 
^ em  pesar cuantas vecesj^

^  sea necesario.

C

.¡Solubilidades comparaV.aáii 
I <1 del A cido  ú r ico  e n  :

PiPfRACIKA

! likriu 
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liiiu Ciiriio ;
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rcim

Ó V U L O S  C H A Ü M E L  ai I C T I O L
D E S C O N G E S T i V O S  

X j O S  t\ ^ A . S  E I I Ñ T H I I ^ C S - I O O S
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Sola
Arenilla

Rianalisme
2 áll m-'dldoii ptii d;a,

CARNE-QUENA-HIERPO
M E O I C A * e ^ T O . ^ d e r o ,»  R E C E N E R A D O R

Este Vino, con oase de vino
carne y las cortezar más ricas --------------  ^
hierro es un auxiliar preciosi' en los casos de : C lo r o s i s .  Anemiu p r o t u n f la ,  
Ü íe n s t r u a c io n e s  d o lo r o s a s ,  C a le n t u r a s  d o  l a s  C o lo n ia s ,  P ia la r la ,

aoa . »u ®  «tclie-lten. yarU, y  en tortas farmacias del extranjero.

rito po*- i o *  ¡fííftieom.
generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
de quina, en virtud de su asociación con el

E S

s i  i

0 ^

t fü

s

La A m e n o r / 'e a ,  l i  O i s m  2 .TOr.*ea y l i  V lili*  Ji*’  i j U  g í b a  rápi h  nGnte si se tum i las cápsiila^ 
'le AKIOL de J 0 3 E r y  H3 AJILE, t íit i  me Ugl a ed io , v a ria iero  r e ifd a lo r  dé la m enstruación, u o  o frece  pe- 
Ügro aiguao, aou en  caso de preñes, f  ABIS, PAraMU o. 3,.r«e Sslat Hoitré: U4w raraaoits.
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E S T A F E T A  D E  P A R T ID O S

Se advierte á los compañeros que se propongan soli­
citar las plazas de módicos titulares de Colmenar Viejo, 
que los actuales titulares, injustamente destituidos, tie­
nen entaolado recurso de alzada en pro de su reposición 
y de la prórroga ilimitada de sus contratos; que no pien­
san moverse de la localidad, poqque esperan recobrar sus 
legítimos derechos. Ya saben los compañeros que preten­
dan concurrir al concurso el porvenir que les espera, esto
sin  contar con  que la  razón  y  la  ju stic ia  repondrán  mAs
tarde ó más temprano á los médicos titulares destituidos, 
Sres. Lucía y  García Covieila

— Próximo á anunciarse la provisión de médico particu­
lar de Valdepeñas de la Sierra (Guadaiajara), se hace sa­
ber á los compañeros que piensen solicitarla que en la 
localidad reside el titular que lo es á la vez de los tres 
anejos y cuenta con la iguala de los no morosos. 
más informes dirijanse al Sr. Jiménez V erdejo, delegado 
provincial residente en Yunquera, ó al titular de Valde­
peñas.

—Se advieite ó los compañeros que no debe solicitar­
se la vacante de Entrala (Ziimora) por estar formando 
agrupación con el de Perdigón según la clasificación 
aprobada por el Gobierno, habiendo desempeñado dicha 
titular durante veinte años el aciual médico de Perdigón

V A C A N T E S

Bn e«ta aeoción aparecen todas las vacantes de que oficial ó 
oficiosamente tenemos noticia, y  no hay periódico qne de eüas dé 
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta de partidos, para cuantas 
notioiat sean gustosos en enviarnos.

La de médico titular de Villarcayo (Burgos), habitan­
tes 938 con la dotaciónanual de 750 pesetas, por la asis­
tencia de los pobres clasificados por el Ayuntamiento, 
casos de oficio, puesto de la Guardia civil, pobres tran­
seúntes y enfermos acogidós en el Hospital civil de esta 
localiddad, quedando el agraciado en libertad de celebrar 
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. José Peña.

_La de médico titular —por no estar contentos con los
servicios prestados por el médico actual—de Urrits (Za­
ragoza), su d itación anual consiste, por parte de este pue­
blo, en 30 pesetas anuales que paga el Ayuntamiento. 
El Agraciado podrá contratar las titulares ó igualas de 
los pueblos de Undrés de Lerda, Navardún, Gordün, 
Isuerre, Lobera y Petilla que componen el partido. Soli­
citudes hasta el 30 del corriente al alcalde I). Pedro Gil.

—La de médico titular—por defunción—de Santa Ma­
ría de Riaza (Segovia), habitantes 341, dotada con 20 pe­
setas dicha titular, pagadas de fondos municipales, por 
la asistencia de las familias pobres, mas Jo que le pro­
duzcan las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 31 del corriente al a calde D. Prauoisco Martín

—La de médico titular de Zafra (Cuenca), habitantes 
622, dotada con 750 pesetas anuales, con cargo al presu­
puesto municipal y satisf chas por trimestres vencidos,

f»or la asistencia de treinta familias pobres y  casos legu­
es. El titular nombrado queda en libertad de contratar 

con el resto del vecindario sus servicios profesionales. 
Soliiitudes hasta el 31 del corriente al alcalde D, Julián 
García.

—La de farmacéutico de Beteta (Guenra), habitantes 
991 dotada con el haber anual de 410 pesetas pagadas 
por trimestres vencidos de los fondos municipales. El 
agraciado podrá contratar con los vecinos pudientes sus 
servicios profesionales. Solicitudes bas..a el 31 del co­
rriente al alcalde D. Eusebio P. Segovia.

—La de practicante de las Pedresas (Zaragoza), habi­
tantes 608, dotada con el sueldo reglamentario, más 20 
cahíces de trigo que importan las igualas de los veci­
nos. Las instancias se dirigirán á esta Alcaldía hasta el 
día 3l del corriente, fecha en la cual se proveerá para que 
pueda empezar á desempeñar sus funciones el día 3i de 
Septiembre, al alcaide D. Benigno Jale.

__La de farm acéutico—por defunción—de Pornillos
de Fermoselle (Zamora), habitantes 689, para el suminis- 
de medicamentos á 30 familias pobres de este distrito, 
con la dotación anual de 80 pesetas, mas las igua­
las con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 3 i de 
Agosto al alcalde X). Salustiano Lorenzo.

La de médicu titular—por destitución del que la des­
empeñaba—de Moraleda de Zafarraya (Granada), habí- 
tautes 1.177, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas 
pagadas de los fondos municipales por la asistencia de 
las familias pobres, quedando el agraciado en libertad 
de concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 31 del corriente al alcalde D. Juan Campaña.

—La de médico titular de Villanueva deiHuerva (Za­
ragoza), habitantes 8.6, dotada con el sueldo de 60Ü pe­
setas, sati'fechas del presupuesto municipal por trimes­
tre vencidos, con más las igualas con los vecinos, que as 
cenderán á unas 2.250 pesetas que el profesor percibirá 
trimestralmente de una Junta que al efecto se nombra­
rá, Solicitudes hasta el 30 de Agosto al alcalde f). Ra­
món Navarro.

—La de practicante de Ardisa (Zaragoza), habitantes 
o20, dotada con diez y seis cahíces de trigo á que ascien­
den las igualas con los vecinos, casa franca y libre de 
toda clase de pagos al municipio; y  una fanega de trigo 
por cada contrinuyente que afeite en su dom icilio, Soli­
citudes hasta el día 3i del corriente al alcalde D. Domin­
go Laliena.

—La de médico titular—por renuncia—de Oinctorres 
(Castellón), habitantes 2 165, su dotación consiste en 750 
pesetas anuales satisfechas por trimestres vencidos por 
la asistencia de las familias pobres, quedando el agracia­
do en lioertad de concertar igualas con los vecinos pu­
dientes. 8 'licitudes hasta el 31 de Agosto al alcalde don 
MatíiiS Gnardioia.

—La de médico titular de San Martín de Boniches 
(Cuenca), habitantes 541, dotada con el sueldo anual de 
100 pesetas pagadas del presupuesto municipal por tri­
mestres veni-idos por la asistencia de las familias pobres, 
quedando en libertad el agraciado de celebrar contratos 
particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 3 de Septiembre ai alcalde D. Justo Jiménez

__La de p acticante—por dim isión—de Chaorna (So­
ria), habitantes 431, con la dotación anual de 70 fanegas 
de trigo puro, cobradas de las familias acomodadas en la 
recolección de cereales, quedando ei profesor que sea' 
agraciado libre de consumos y pago de casa, siendo de 
cuenta de éste el hacer ia barba á todos los vecinos ó en­
cargarla á persona que sea útil para este objeto. Solici­
tudes basta ei 4 de Septiembre al alcalde D. Nicolás 
García,

— La de médico titu lar-p or renuncia— de Casas de 
Don Pedro (Badajoz), habitantes 1.591, dotada con el suel­
do anual de 75Ü pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos de fondos municipales, per la asistencia de iOO fa­
milias pobres, quedando el agraciado en libertad de con­
certar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes has­
ta el 5 de Septiembre al alcalde D. Felipe Alonso.

—La de farm acéutico-por no haberse presentado á 
tomar posesión el que fué nombrado—de Almoguera 
(Guadaiajara); su dotación consiste en 2e6,2ü pesetas, por 
la prestación de los servicios sanitarios, abonándose al 
agraciado basta la suma de 4<J6 20 pesetas anuales, paga­
das por trimestres vencidos, por los medicamentos que 
suministre á las 40 familias pobres incluidas en la Bciue- 
ficencia. El contrato será por tiempo ilimitado, y princi­
piará el día en que el interesado que ha de pertenecer 
al Cuerpo de titu.ares, tome pi sesion de su destino. Este 
término se compone de 1081 habitantes y el nombrado 
podrá hacer contratos particulares con los vecinos pudien­
tes, ascendiendo este partido en total á 2.750 pesetas, co­
bradas las igualas por adelantado ó sea al terminar la 
recolección de cereales. Solicitudes basta el 5 4 e  Septiem­
bre al alcalde D. Valeriano Herreros.

— La de médico titular de Cañizares (Cuenca) en 
unión de los inmediatos pueblos de Cañamares y  Fuen- 
tescusa, según acoer.io de los mismos, y cuya dotación 
consiste en 665 pesetas pagadas por trimestres vencidos 
de los respectivos presupuestos municipales Además, e) 
facultativo percibirá 3 075 pesetas en concepto de igua 
latorioB. Solicitudes hasta el 7 de Septiembtre al alcalde'
O. Julián Martínez.

1.1
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Medicanaento no 
tóxico para el tra*  
ta m ie n to d e la s  
h e r id a s  (en pfd- 

vo, comprimidos y solncionée). Desprovisto de acción 
irritante, absolutamente inolenslvo, indicado para las 
a fe c c ie n e s  o c u la r e s  in fe c c io s a s i la gono 
r r e a  y  la cistitis*  ue acción-especial en todas las 
infecciones generales y locales debidas al gonococo*

Cura rápidameo-
■ ■ H ■ I  iij L i-ym. 1&8 ú lc e r a s  
11 E  11 l i  M iI q  ¡3  p i e r n a

hasta en los casos 
inveterados, activa la formación de la epidermis, supri­
me las secreciones, quita los dolores y el prurito. En los 
e c z e m a s  h ú m e d o s  tiene efectos eminentemente 
secantes y desodorizantes sin producir irritación.

(Bi-anato de bis- 
- muto.) Astringente 

intestinal muy acti­
vo, fá«dl de tomar y 

poco costoso. Reúne la acción del tanino con la del bis 
muto. De eñcacia i-egura cuando los demás medícamen 
tos no dieron resultado.

Químicamente idéntico al 
Ictiol, pero mucho más ba­

rato.
Ictinalo Heyden.

Líquido aceitoso, 
de acción rápida en 
las a fe c c io n e s  
r e u m á t i c a s

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

E lD u o ia l< H e y  
d e n » es una pre­
paración guayacóii- 
ca no tóxica, inodo­

ra ó insípida. Excelente remedio en la tu b e r c u lo s is  
p u lm o n a r  y en loe c a t a r r o s  c r ó n ic o s  de las 
vías respiratorias.

Facilita el t r a ­
ta m ie n to  b a c ­
te r ic id a  in te n ­
s iv o  d e  la  g o ­

n o r r e a  á causa de ser completamente libre de acción 
irritante Uasta cuando se emplea en proporciones relati­
vamente muy altas.
A p o i f o  á  l a  a n n i n a  (Solución aceitosaá 
H t c l l c  d  I d  d l t U l l l d .  base de acoína.) Pro­
duce instantáneamente una a n a lg e s ia  p e r s is te n ­
te  en las afecciones oculares dolorosas y después de las 
cauterizaciones, s in  e je r c e r  e fe c to s  s e c u n d a ­
r io s  s o b r e  e l ojo*

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. G ustavo Reden, Zorrilla, 23, M adrid.
fiepre£$nta/ite y  depositario genera! de ia Ghemiaohe Fabrik uon Heyden, A. G. Radebeui (Aiemania)

MEDALU DE PLATA
aXPOStClON FARMACÉUTICA

MADRID 1882
— W a»r ■

MEDALLA DE ORO
K XrosiCIO N  UNIVKBSAl.

BARCELONA 1888

MEDALLA DE BRONCE 
KXFOSICION UNIVERSAL

PARIS 1889 
-vr-w-~r<v

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO INTERNACIONAL 

DB HIGIBNB

OOS PATENTES DMNVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  en  1 8 8 0  ( l.°  en  E sp añ a)

d e l  3 Z > « .  V « l l a a L o l l d .
Fritner proveedor que fu é  del Ejército y de la Armada del material de curación antiséptica. 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYENI)
P a ten te  de in ve n c ió n .— M e d a lla  de  O ro I X  C o n g re so  In t e rn a c io n a l de  H igiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo SOO gramos de lí 
quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con Ja aguja ó cánula de crib- 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersti<‘iales 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 300 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 
eos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  d e  e s p e c ia lid a d e s  f a rm a c é u t ic a s . P íd a n s e  C a tá lo g o s .

Vino de Ostras CON QUINA, COCA V NUEZ DE KOLA
del Dr. SA ST R E  Y MARQUES

P R E M IA D O  E N  LA  E X P O S IC IÓ N  D E  P A R ÍS  D E  1 9 0 0  
Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqués, Ua tenido un éiJto completo 

por haber respondido en sus efectos á las irdioaciones que se desprenden de su 
composielÓD. Es tónico-recoustituyeUte muy aperitivo, y sus resultados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutricián, escrofulísmo, 
tuberculosis y  anemia, son inmediatos y  seguros.

O r. S A S T R E  Y  M A R O U É S , H o apita ls  109, y  C a d e n a , 2.
^ B A R C E L O N A
En Madrid; Dr. PIzá, infantas, 26. Zaragoza; C. Ríos, Coso, 73. A. 

____ y principales farmacias de España y America.

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

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

F u n d a d o  e n  1 8 ©  O.
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N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S
T 3

C A T A R R O S  crónicos de la VEJIG A  y  de los B R O N Q U IO S

CCRADOS POR MEDIO DE LAS

FESLAS i> E B ii it TBEHENTINA CLERTAN
PREPARADAS POR t'N PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

E a /o ltu ra  sumamenie delgada. —  D iao liirión  ininedia ia  EN  E L  E S T O M A G O . —  E ñcada  segara 
Dosificación rigorosa : 5 gotas por cada perla.

D O SIS  : de A á 13 p i’daa por día

Q

En ludas las F a rin a ria s . — Casa L> FRCRC, l9, rué Jacob, PARIS.

a r a b e d e D i g i t a l d s coiiira ius diversas
A fe c c io n e s  del C orazón , 

H id ro p e s ía s , 
T o s e s  n e rv io s a s , 

B ro n q u it is , A s m a , etc.Ümpleacio con el mejor éxüo.
LABÉLONYE y  C'*i 99. CaUe do A’ :orkir. P A P IS  y fn todas las farmacias.TINTURA COCHEÜX

Exiio en los Hospita.ee d âae 1»40 y de  l*ledra
En todas la  ̂larmaeiae.—A.lpor mayor Tavernier & Aenetiant. Lyon (Francis.-' u

&

Clorosis
T i a t a r a i s n t o  h ip o d ó r n i lc o

POR MEt>lO DCL

HCEÍ RO INYECTABLE R O U SSEL
TríS prepir»cion85 fari'iignosai

sin daliir el a:to e la inyección: 
S ñ l i  i l á t c  d o  j f í i e r r o  n ñ n ie n ce

1 cenfí r̂a'no por nenjlmetrn cú*̂ if.f>. 
CIOL  iro  coble de h ie rro  y  qninioíi, 

1 ¡entUfarr'i porr.en ím.'To cüóoo. 
O lio  ro-V 'oafa-ode S o B & y  H ierro, 

dos círUÍ^rini-is di Hiena /  cinco cen- 
* tigrí nos d e  Úliceno-f tfeto de Sosi._______

I  f if!O Ü SN IER ,SC E & U X W ',

 ̂ .  *r*.  ̂tUM

fi'etíicamentQS urserdes q-.r. j.
iodo debe sienipre ianer

on cask 011 /j'-r'Hr/ie/ic'a .• '

Ernolina Mnu^nior
Ergotininu Moiisiiíei'

Quinina inyectable Bousnel
Mixtura antnievrá^pica

a¡ acóiiíro de Pínusnier
Solución viti.1 ayi3a.7Jó.<7eíja

Vináevogei
'¿ilivrotilévlro, ('af'd'ní.féiiici>}.

Tnooa utos or6p9''Qdo( se venden en fras- 
Quilos de O'flco ca'>tr/p ’ ' <ro' cúhiooi. *

SD PAEis, 6, r. Jsfol) y i. r. m T mm

S T E H IL
D E

Charles CEANTEAUD
Excelente Medicamento tónico 

contraía Debilidad, Cansancio, 
y para los Conoalecientes.

fttpmeíi ee <1 Uboriiorio Charles CHANTEAUD
■ U.r -  •' • ...........Ruedes Fraiice-Bourgeuis.PARlS

^DEPOSITO« ITODAS mBUENAS BOTICAS

'DEPOSiru Glnkkal para E SPA Ñ A . 
'J .  U R J A  C U  >1C». B a rce lon a .

I I E I L
D E

Charles CHAETEAUD
fíemedío á óaae tíe ürotropina 

Miiy eficaz en las Enfermedades de los 
R íñ o n e s  y de la V e j i g a ^  B le n o r r a g ia  

C is t i t i s ,  C o ta , R e u m a t ism o .

Freptfado as el lalírafatií Charles CHANTEAUD 
5*. Rué des Franes-Bourgeois, PARIS 

DFP09IT0 EN TODAS LAS DUFNAS BOTICAS.

l í a s s i S í i s i E B í i i a e s i

Li SOCIETÉ MUTIIELLE
DA

PUBLSCiTÉ
14 , r u é  R o u g e m o n t ,  P a r ís ,  (9* 

d e  q u e  es d ire c to r

MR. A. LÜKETTE
es la encargada

EXCLDSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

r

I

! ll
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JiSJlfiES lODimADOS.  J l  LAROa:
J A R A B E  L A B O Z E  d b  I O D U R B  s e  P @ T á S i O

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  Sr. de fütíuro.
enteramente libre de cloruros, biomuros ó iodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  m l O D U R O  d e  S O D I O
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  gr. tíe fotiuro Químicamente pUPO.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  I O D U B O  d e  E S T B O i U C I O
Una cucharada de sopa contieno /  gr. ú’c ::'turo químicamente paro, completamente libre de bario.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  P R O T O - IO D O R O  b e  I I E R R ! ;
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de FrotO-lOUuro de Hierro^Micaciofles Terapéaticas: EiVFEfiJíEDADES DE U  iPSEE ^

O A S A  O A R O Í í K ,  ru ó  des X jío n s -S a in t-!P a u l, !E^arÍ3
ROHAIS y C'“, Farmacéuticos do 1.' classe, ex interno de los Hospitales d© París.

31

3*E

i '1'

„  . * ' CLOfíHiOHO-fOSfAlO ríe CAL CftéOSOUOO
**** •olctioo pe'̂ fuiií <oi« lar'»* dorkcloe f ir* obiA».. absorbida. et>pdlcwci«a oncaaarta*

l « *  v U s  í . n . r r . ' * * * ^ * * ® *  L t » c i o i  b - J É Q u t  j  r i p m o *  40t ' »4.0..U*»,. ,, 5 ,oer», ,  U« U.loba* iocie. »c
I . .  T O a E R O O L O S I S ,

•a f e c c i o n e s  B R O N Q U IO 'P U L IR O N A F IC S .
•' « a q u i t i s s i o .Aipífir»

r"’i

'1 T 1 «  *

In so m n io s  - o o l o r e s  
*s n e r v o s is m o
fí « I

a x a b e  ★  

p é l í n c a u
fflrom-'.-o Pofáí/oo >1rs3n/aca/

, jfChlcnl oombinados)* 

a  MAS POTEN! E S " KlPfiÓTlCOS
ii^ 'J io n a  ínulible, coya efi:acia 

’ ’fiJíscutibte ha heciio que sea 
JJopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
5//J p v  en 5 /  (ratam¡9’>to de la

TOS

tsia ^las Grapas Gtóü
constituyen el medi^írnnto

Ar.ti-spil3pU23 6X3tlsnoia 

*  *
•uy superiores i  los bnmuns,

combinados 6 asociados
l i * o l S J n  j m u r o B i  

l as Grageas Je Gelineau lian 
sabido ajqui 'ir junto al Luerro de 
Medicina, un lû ’,ar de predilección 1  
muv mericido. i  |
Las firaa*as de Gelineati áth,u tcm a'H  

üf'npre á .'j ii'lLid J al ñu ¡if la c- muía. \

TJclsfi «oi^aAo po»
t» A C A O P M t A  4<
M C O i e C N  A  d f ^ A A i a

B4 taott <je n  p u r e z a  y de n p o d e r o s a  uotÉvídc.oi pm  cumr A jie iu jA ,  C lo r ó a u ,  
• * 'o t m » á $ U o a n g r 0 . ^ C -  iu*pwdia.—

BIOSINE LE PERORIEL
6UC£ROFOSFATO D O B L E

de CAL y  de HIERRO efervescente.
El mas completo délos reconstituyentes y de loa lomees <iei organismo.
Se rer-oiDienda iior su empleo y  su gusto 

agradables.
L E  P E R D R IE L  &  París.

D E B ILID A D , ANEM IA 
E N F E R M E D A D E S  de IN FA N C IA

i o n  c o m b a t l i / a s  c o n  é x i t o  c o n  l a

FUCOeLY C m E ..iD GRESSY
L E  P E R O R IE L  & O », Parts.

\í,53
íl'o..

iüTOEIZÁCIOÜ DEL ESTADO T DE lA ACADEIIA 
r  a l> 1V  I P A M  ( apm de reesp.O A I'I I "ÜCAÍA A.t-ni.v», niuy dtir.-.i.T*,

f Ai6D*IOQea SalóniA^O

PRECIEÜSE
nip$tl!TI^P AfPcrInnM delJ.ipe.lr., de ln» rifionp*. Mfc<aincc piidrí. ni»heU'», ce ¡‘'o».
U| riusuisái 19 j}9 iu) igia^^biA; m  \¡ uüj &o[ dii.
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ZIMMER&C?
F R A N K F U R T */M.
*. JEt^yy*.»"f *̂ '*•5

EUQUININA
Q T T I i ^ I 3 > T - ^  S I 3 S T  

Efectos ¡guales k la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, |>4/7f//?/5íó/70o, 
Antineurasténioo y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

ESTORAL
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de P o lvo s  

a n t ic a ta rra le s  de  E S T O R A L i

D Y M AL
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las Becreciones y 

procnra rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis, 
ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferí* 

ble á loB otros sucedáneos del iodoformo.

Representante: W ALTER ,WICKE| M a g d a le n a i l| M a d r id .

■ Jit

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-M edina de Quebracho.
■ Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El  SiQLO Médico, la jEí-vísía de Aícíitcimi y  Cirugía prácticas. El 
Genio Méjico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -R le d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5 p e se ta s f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las primripalea farmacias de España y América.

Productos naturitles de las aguas minerales de

« ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Clorurado-bromurado-sódlcas-ferruglnoiai, variedad litico-arsenicalei, 

grandemente radioactivas.
La» más ifilnerailzaaa» y termalUadas de Europa.

A guu de La Toja.—Sales oatuiBlea de La Toja (extraídas por 
evapomciÓD en el vacio^ para baños generales y  locales —Lodos naturales 
de La Toja (0,64 gramos de anhídrido arsénico por too, según el anéli- 
sia último de D. Joaé CaMieij.

Jabón de sale, de LA TOJA 
Eaerófulo-tuberoúlosI», raquitismo, afeeolone»de loa hueaoa, Inflama- 

elonaadala matrla y anexos, reumatlamo articular y muscular, afec~ 
oionsa de la pial. _______

F írm e la s, Droguerías, C a s is  de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M. Cherizo la  y C .‘— Diputación, 197.
D B  A x r o e l o x x A .

Representante en Madrid.
___ 0 .  iU IU E B M O  TORRES ■ U lO Z , San ■ a ro o a .t I .  F e r a to H .
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CLORHIDRATO DE OOOAINA Y MEKTOL
Lea prop ied ad * ! tM .p á a tie M  d *  «atol 

«*os m *di*am #nto*, iaa ha** « fi* * * * !
bodas la* af***ion*a d* la  garga iita . 
fa r m a c ia  OB BORRBLL HSRMAMOb 

M ADRID ^  BARCELONA
PUESTA ÜBL SOL, 5 ASAL10, e l

( G e a s o s  o l i x x l o o s ) .
por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

V IN O  P IN E D O D E  ÜÓéLA
C O .U I * t  R A T O

P ra a ia á *  a *a  I r a *  ■ Ip lo m . * .  H o . * r ,  O r u  * •  • • n t *  1 • • á a l la  M  t r .  ¡
( lk * * a l * l« a  * •  ■ a r « * l i* ,  I M l . )

T O N IC O  N U T R IT IV O  
(K olt, Ooea, Qyarana, Oaoño y  fóa/ore aaimllabl$)\ 

Cura la A n s m l a ,  R a g u l t l s m o ,  E n f« p m » r fa > !  
A «B  ■■•p v Ib m i b  f  d ' 4 o B r « « ¿ n |  A I a d o Ib i i b B i
f A a tp Io B B i d i f f o i l « B ,  M o n i m  li

•stinalp eto. Indiipeosable á la* «efiora* durante el| 
embaraao y A lo* qo* efectúan trabajo* Inteleotualei é Rai- 
eoe Boetenidee.—b Ib  pIv b I p a p a  a lA a a  f  a a *  
a la a a a .

PARMAMJI f f  PINtDO t  m j$é
G R A N  V IA ,  1 4 ,  Y  C R U Z .  1 Ó .

a  Pidaee en to d a . 1m  farm acia* 7  droEuMda*. V
BILBAO

Ayuntamiento de Madrid
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lO D IN A Constituye la m edicación iódioa por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y tos efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó  la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Gli.er- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 capsulas diarifis en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

en todas las fa rm a cias de España y  A m é rica .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos'
F u n d a d o  en 1880 (!■'=> en Ecipaña)

DBL

DR. CEA.—VALLADOLID
■EDALLA DE PLATA

EXPOSICIÓN PASMACSUTICA
MADRID 1862 

■EDALLA DE ORO
SXPOSICIÓN UNIT8RSAL

BARCELONA 1888 

«E D A LLA  DE BRONCE
RXPOSICIÓN UNIVERSAL

PARIS 1889'«r
MEDALLA DE ORO

U 0HG8E50 INTERNACIONAL 
DE HIGIENE

Primer proreedor que fué del Ejército y de la Armada del materia 
de curación antiséptica-

C A T Á L O C a O S  Y  P R E C I O S
P A SA  L A  VENTA A L  FO B  U A TO B

M A TE R IA L  DE CURACIÓN ASÉPTIC O
ComerTuidB pirmiDaots de l i  atepiii per medie de eobiertu d« etiiU l teldtdti i  It

lámpara.

(P ro c e d im ie n to  c o n  p a te n te  d e  in v e n c ió n )-
N U E V O S  P K ,l t í í* A .K A .I > O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófiia asépticas. 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centím e­
tros por 20 y de 15 por 80 (m odelo del doctor G u­
tiérrez).— Esponjas artificíales asépticas. (Torundas). 

DOS PATENTES DE INVENCION — Vendas enyesadas.
A lm a ce n e s  de  e sp e c ia lid a d e s  fa rm a cé u t ic a s .  P íd a se  C atá logo ,

Santa Teresa de Avila.
Aguas radio-azoadas, bicarbonatado-litfnicas. 

Clima de altura (1.236 metros).
Sanatorio  de verano. = = = = =

ACABA DE APARECER

TERAPEUTICA
Hiteria niddiea y arta da raaatar can hidralaĝ a mddiet 

POS
D . V IC E N T E  P E S E T  Y  C E R V E R A

Segunda edición completamente refan- 
dida, adaptada á la novísima Farmacopea 
Española, con numerosas figuras en el 
texto y el mapa geológico, hipsométrico 
é hidrológico.

Precio de la obra completa: 4 0  p o - 
•®tae« Se vende en las principales 
librerías.

Indloei.cioxi.es:
Aparato respiratorio, digestivo, anemias litiasis, y

convalecencia de enfermedades prolongadas.
Temporada ofieial: de 20 de Junio á  20  de Septiembre.

S  S  S  Informes al Administrador del Balneario. S  S  S

o  S «5
A. oC. .

d , O CB OS 
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BALNEARIO de 2 U A Z 0  (A lava).
Sociedad Anónim a.

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
P B E U IA D A 8 C 0 N  C U A T R O  M E D A L L A S  D E  OfíO  Y C u A T R O D E  P L A T A

Las más indicailas y especiales para el tratamiento y cu­
ración de los c a t a r r o s  c r ó n ic o s  d e  n a r iz  y  g a r ­
ganta, b r o n q u it is , in fa r to s  p u lm o n a r e s , tu* 
b e ro u lo s is  p u lm o n a r  en sue primeros períodos, a s ­
mo» e n fis e m a , r e a íd u o s  d e l t r a n c a z o  ó g r ip e  y  
d e m á s a fe c c io n e s  c ró n ic a s d e l aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura ((560 m. sobre el nivel del mar).

Instalación bidroierápica completa y perfeccionada, 
ürandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla páblica, funda de primer orden, cafó, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Oireción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y 
Garcée.

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

Temporada oficial: del 16 de Junio al 16 de Septiembr.. 
prorroííabie basta el 30.

Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. Pedidos 
*16 aguas y habitaciones, al administrador dei estableci­
miento.

iMpector-gerente: D. Pedro Vignri, Postas, 32, Vitoria

0 # 0 0 0 0 0 0 0

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFONO 675 —
Bfioaolsimas contra la anemia, clorosis, esorotolismo 

y vómitos de las embarazadas.
Util s en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la na le, garganta, corazón y pulmones; en la 

albumiunria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agna de mesa, en las comidas, 
por sa acción tónica y ey-iitante, qnedespierta el ape­

tito y favorécelas digestiones.

B alon es de o xíge no ,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada & 0 , F 0 .  

Mdanse por teléfono á cualquier hora del día ó ie la
noche.

Ayuntamiento de Madrid



A n e m ia .  C lo r o -A n e m ia .  L in f a t l s m o ,  N e u r o s i s  tíel C'^ra^Ort, D s O r ü ^ r e s  d e  la  
C ir c u la c i ó n ,  A f e c c io n e s  Escrofu/üsas y  Cüfá/ieas.tfiiniaiMibtiíiíJit«pof ••ituírpiéiiieíporios

GRANULOS ANTINiONIO-FERROSOS
d e l  O ' *  A T J r #

Mf^rtiotic-ón f -r ro -a  r ‘-enicfíl (ar.^emnto de anlmlOrHn.0.00^’"| m  CráTwlo y Hieren)
Presencia simnlfAripa rinl Arséptí'f» y  A n tjm oti‘ f* -.n rslado de sal la

mas asimilable, t- Dosis : de 2 á 8 granulos ai día.
P ’ tpf'on -L 'érnn  P a r ls r » * n if l« l ! i '” '* '“ .f!n ln 'l' iri'rnt H»ís í ím » ' « SrfsJííálcM.

CÉLEBRE BEPÜRATIV3 VZGETAL '

p r e s c r ito  p or los M éd icos  en los  ca sos  de

ENFC PIEL
'o-

MEDa DES ce
F íc i o s  d e  la  f ia n ijire ,J íc rp b a ,J ic H e *

de
^*'chel¡eu, P a r ís  j  es wdw yarir*̂  ^

46̂

j rageas »i LaciiUnn, H’erroi.
6E L 1S  &  C O N T E

Aprobadai por/a Academiarte Werf/rinaffe París, 
m  mas eílcaz de los Ferruginosos loutra U 

A K E M IA  -  CLOROSIS 
CMPOBRECtMiENTO ile h  LANGKE, DEBILIDAD, ele. 

I.A8CLONYE&n".99 R-ipá'AVionklr tart««.' r  - - . - - 1 » %

BOiSSY'AMPOLLAS
para Inhaiacionet Una doslipo'ampollf 
i  bu per h> líos l•l lnt«le h Ampnll i. rccnjiT 

el In ju iiio  en un pdftu. lo, y  u. -erlo al enf riL»

Ampollas Boissy
m í O D U R O n ^ E T l L O

Alivio inmt'ilialo y 
cuniiii.n coinpli ia di'l

ü-moollas Boissy
m N I T R i T O  d e A M I L O

Alivio inniediato y curacióa completa

le A N G I N A S  ü ePE C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissycn e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍN'OPES, ETC.
Tuiliis eatas Anipoll.is sn rODsnv>n íd IcfiuMameDle 

aun i'i) los paises láli.ius

jA .b e

d8 lODUROdeSODIO
DE B O I S S Y

i ’otrn'-ia liepuraliva contra S ífilis . E scró fu la e . 
G ota , A sm .i At g in aa  üe P e ch o , etc.

l)pp.'>'--iio rn p.viiis . 2 ,  P.'ara V -,n d o m r

EXÍJANSE h>»V AUTÉNTICOS

^*'®Ob a 3  y J  (.«**'**

BLANCARD
ñótuio oerae — Firma

Yy9¡r

Dirección: en P A R I S  (6*) 40, Rué Bonaparte.

V I N O deV B A L
lA C TO  FOSFATO • CARNE • QUINA

A.lim ento ñ siológico com pleto
Ar.emia — Convalecencia 

Péraidas de las fuerzas — Fiebre — inapetenel;
PcifrcLamentr j)ro|»oicinnadn y  asimilahifi; t

_____  N'iito b 'o s fo tu d o  de  r i « /  ' S un e^lumllaIl(
ideioso déla nutrición. ü»‘ cierta eQcacia, es ci leconsliluyonlegeiieia 

•n las afecciones df'bilitaiues.
F a r m ' í r . h A . x _ » ,  rué V ictor-H n go . 14. L.YONyiodaslasFaniacláJ

lOUlNAj
T irr—

• • • • • •

<  EXTRANJEROS >

La SOOIETE MUTÜELLE DE 
PÜBLIOITE, 14, rae Eouge- 
&ont, París (9*), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X  O LD S IVA- 
MENTE de recibir los anun­
cios extranieros para puestro 
periódico.

Ayuntamiento de Madrid




