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L SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APAR ECE TO O O S  LO S SABADOS

H  I  S  T  O  Ifc I-A. li
■ ündadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Scrret.

PDBLtOACIOKBS EEBXINDlDtó , J

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. /
ICorrespondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: O. i. Aibiflana. y

P R E C IO S  D E S U 9 C R IP C IÓ H  -------
Er toda Espada, America y Portugal, 25 pesetas al ado. 14 semestre y 8  trlmeiire. Los demás países, 50 pesetas.

liavo  eontoet» 1 — Tod» i«i«lpcl6n m  wuidK* prarr^sdo, de no reelblr n lM  en conttirlo. -  rnge tdeUiitado. — Háaer» etrnesdo S peMtne.

La correnpondencia adminlotr^ÍTa y giros al Adanuintrador. 1 Apartado de Oorreoa, núm. 181.
La oiantlfíca 7  profesional el D irector.................. .. aa. a» )

ADRENALINA CLIN
C L O R H ID R A T O

P r in c ip i o  m o tivo  d o  la o  C á paa la a  a u p r a r r a n a la a
S o l u c í S a  «! i/1000 (FYnacos de 5.1 U y SOcc.).— C o l i r i o s  al 1/5000 y 1/1000 (ampollas cuenta-gotas de 10 cc.).— GrénuJos (a 1/4, 

1/2 y 1  miligramo). — S u p o s i t o r i o s  (a 1/2 miligramo). — Tubos e s t e r i l i z a d o s  (a 1 /1 0 . 1/4.1/2 y 1 miligramo).

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  G O M A R  y  C ‘» - P A R IS

Reconstituyente m u y  Enérgino

- m
Jugo de Carne de Buey Cruda

AIIEMIA, KEURASTENIA, DEBILIDAD 
OOITVALECEtíCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL IHTESTINO

' preparado en frío y concentrado 
en el vacío,

en solución Bacaro-glicerinada

_____  1  i  i  cucbsradiii la la  dt tops por dli

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Salnt-DenU, PARIS

Kepreieotante en D. DANIEL ROBEk T , Claris, 72. -  B A  K C t  L O «  a

YODALGON
Urabe too  Yodo-orsSjilc«. soluble y asInUlabte. nogal, ruinarla, fucua vesiculosos y sales 

UNPATISMO. ESCROFULISMO, AfiTRITlSMO.
O&eSIDAD. ABTERIO - 6SCLEB0313 V eNPERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS; Tres cucharadas al dio

YO D ALG O N  A R R H E N A LADO Combinación oiydnlca de yodo y aratnieo

LABORATORIOS HIGIONE DIPUTACION 7 3 - B A R C E L O N A

Gotas
PEPTONATO de HIERRO - CUASIA y  STROPHANTüS

ANEMIAS - CLOROSIS • DEBILIDAD - INAPETENCIA Y  TRASTORNOS MENSTRUALES

DOSIS: S solté aalee de cada coaiMa, dlwieliti en agua o vina

LABORATORIOSHIGIONE d i p u t a c i ó n  7 3  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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LOS PREPARADOS HUNGAROS “CITO M

F A G I F O  R S R O B O C A L C i N I N E U R O C I T l C I T O F A G I C I T O L A X
TUBERCULOSIS, 

BRONQUITIS, 
CATARROS CRÓNICOS

CLOROSIS, ANEMIA, 
PÉRDIDAS DE SANGRE, 

RAQUITISMO

NEURASTENIA, INSOM- g GRIPE,
NIO, HISTERISMO, S TOS FERINA, ASMA, 

EPILEPSIA S RONQUERA

ESTREÑIMIENTO
en

t o d a *  en e  fo r n M ,

Expectorante de pri­
mer orden. Foderoeo 
remineralieaote. cEa 
el Anico preparado de 
creosota para de baya, 
de labor agradable, to­
lerancia perfecta y  de 

teqwa eficacia 
( Dr. F«iaBBÍn, Dir«ct«r 
Oeneinl de loa loatitutos 
parft curaoiÓD de la 
inberouloeiB eo Hnof^ia).

Excelente preparado 
para combatir la in- 
anficiencia de ca, dn> 
rante ei embarazo y 
la lactancia, y p a ra  
los nifioa, en la denti­
ción, raqaitismo, etc. 
No prodnce eetrefii- 
miento ni dafia ó los 

dientes.

Poderoso tó n ico -ee -j 
danto del aistemaner- ■

TIOSO. ■
Su acción sedante, de- • 
b i d a  principalmente! 
al bromo y al calcio, 
no prodnce e f ec t os  
aeciindarioa desagra­
dables por en fácil y 
pronta eliminación. 

InofensÍTo y de grato 
sabor.

F a c i l i t a  y flnidifica 
la expectoración, es­
timóla las reacciones 
defensiyas d e l orga 
nismo, reanima el es­
tado general y supri­
me las molestias de 

la toe.
Mny apropiado para 
los nifioB por su ex­
quisito sabor y su ino- 

coidad.

Laxante de  acción 
agradable y de sega­

ros efectos.
No produce cólicos, 
sino una evacuación 
normal y abundante, 
e je rc ien d o  n n a  in­
f l uenc i a  regalador» 
de la exoner ac i ón  

ventral.

COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN
Oelo.»oeUoiim... 0,11 : 
Oslo, beniolcum. 0,09 
Calo. Uotioom ... OjOS 
Oalo. oaUoylicom 0.(B 
F e m in  aoettouia 0,09 
Eixeohol gnayaool

fin id ................ 0,09
Hentol puris .... 0,009 
Bymp aroiootío..90,00

Calo, bensoloum.. i 
Calo. 8kIloylioum.| 03) g . 

Oslo, acetioom... I 
Ferrum glyoeri-

Do-phooph....... 0 ,1 0  >

Sjrup aromstlo.. 90,00 >

Oslo hypophoapbj 
Oolo, benzoloiun . ( ,  nn „
Calo, bromat..... i '
Oalc, acetio........ I
Ferrnm  benzoi-

oiim ........
Tioot. Duo, vomio.
Birup KolíB aro-

mat.................. 90,00 »

Calo, bonaolonm.l
0,16 B

0,09 > 
0̂  >

Calo, aoetio,

Heroin. mnriab.. 0,0004» 
MontlioL purÍB.... 0,009 » 

Tinot. stryohni... 0,09 > 

Blrnp aromatio. .90,00 »

Ui, Hh,
SuoonaSedlamar 0^6 O40 
Bap. medíoinal.. 0 4 6  04O 
D I b y d i o x y

pbtalopbODOn. Offl ifit 
BaoabaToblose... 0,fi0 0,H

LABORATORIOS «CITO f t
• c ix o .

B U D a P B S T  (HUNGRIA) Leagyel-ntca, 33. 
V IT O R IA  (ESPAÑA) Aliados, M.

E N  8 U D A I V I E R I C A :  M O N T E V I D E O  (URUGUAY) Apartado 535.

ir'

El Dismenol
está proporcionando á numerosos mé(ücos 
oportunidades para mostrar su satisfacción 
sobre el rápido efecto sedativo obtenido en 
casos de dismenorrea. Literatura y  muestra 
gratuita por F . Gayoso, Arenal, 2, Madrid.

Año L

Eun

Cilaliá 
Olralaoo 

J. < 
aotdtmic

Dr. d« I

rete del I 
Dellt

Del Hoi
A.

Acedém

Ez-loter
I

LiTlDKd.

Clanela
Oritiea,
Cllnioai

sun¡
Peale,
Tratar
bllojr

La 
adeni' 
rar co 
que SI 
ferino 
en las 
peadi 
sos se 
faltaa 
medii 
sol 6 
aeció 
en ve

ohter
nos b 
y COI 
mos I 
sulta
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D L A X
ÜIMIENTO 
eo
itt  f o r m a l .

de acción 
' y  de eega< 
«fectoB. 
ace cólicos, 

BTBcaaciÓD 

abandanu, 
d o  u n a  in- 

regaladon 
o n e r a c ió D  
ntral.

OPIOIÓN

Idi. liM,
i amar 0,16 
¡nal.. 0,16 0,10 
o *  7 
•noD. 0,07 0/Jt 
ose... 0 ,60 0,00

Año LXXIV.—Tomo 80, Madrid 16 de Julio de 1927 Núm. 3.840

EL SIGLO NIÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipectop - Ppopietarioi Exento. Sp. D. CARLOS MIARIA CORTEZO
Director honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO

K E 3X > , A . O T O R I O S ¡

Eiomii. Sr. 0. AM AUO 6IM EN0 I Exorno. S r. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y OAJAL I Eiomi)- Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
aasToe im.)

Médico Ae la Real Oaaa.
Frot A. de la F. de M. 

d. BLANC Y F O R TA C iN  
I>eJ HosptCftl de Ja Vrlneesa,

U  C A RD EN A L 
üitfidHtlDode ÜJruKía da Madrid. 

Olrajaoodel Boepital da U  PrlDceaa.
J .  COOINA C A S T E L L V i  

iakd4mleo Médico de ion Huepitalae. 
Dr. de ioa Sao AoCliobercníosDa.

V. CORTEZO
fele de! Parqne Sanitario da Madrid 

Del iDUticcto de Alfonno Xlll.
L. eUZACARAY 

De! BoaDitai Oennral d** Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Acadéaloo <le la K*al á- Medicina.
A. FER N AN D EZ 

Sidntera» •'f 1« Ft«d v Bnepitalea. 
A. g a r c í a  t a p i a

LarlsgClogi. A a‘iéiuteo de la Real 
de Medlcloa.

Q. MARANÚN
Médico del Hoepltal General de Ma­

drid Pto(. de la F de M.
M. MARÍN AMAT 

Médlco.JMe de la lucluea y Colegio oftalmólogo. Académico O. dé la Real 
“ * * * “ *■ I deMedlolna.

T .  H ER N A N D O  I

J .  GOYANE8
Olmjano del Hoepttal Genecil de 

Madrid.
B. H E R N A N D E Z  B RIZ

Oatedrátloo de 'J'erapéotlca da la 
Faonltad de Medicina de Madrid. 

F.  H U E R T A S  
Del Hoapital Oeneral, 

Académico Oé la de Medldna,
C. J U A R R O S

Profeaor do Felqiilecrla del Inatltnto 
Orlmlnologloo,

F. LÓ P E Z  P R IE TO
R 1 « 0 ' r< i-ra «lip iogo .

RxM ¿ilcoTit lar.
E. L U E N G O  ARROYO 

De la SeeciOh de Fara*iiir!<»g1a del 
lD8t<tato de A foueo SUl r  del Boa* 

pltal de Ja Facultad de Medicina.

J .  M O U R IZ  RIESGO 
Jete del Laboratorio del Hoepftal Ge­

neral.
e .  NAVARRO CANOVAS

ükIéd)co«D1 rector del Oahinate de ra­
diografía ;  radlot«‘rapia del Hoepital 

de la FrlDCeea,
S. P ASC U A L Y R ío s

Frot. A. de la F, de U. Médioo forenne
G. P ITT ALU G A

üated*Allco f i» Faraciit logia de 
Madrid. Académico.

A. P U LID O  MARTIN
tfedlco del Ujdpitai dn i»iu Jnan de 

Uloa. Frofenar de riae uri&ariae.

Je Y Sé RATERA
De las Benefleenoiaa Provinolal j  Mu 
niclpal de Madrid, Ittdlólogof d^lHoe* 
pltal General j  de Bao Juan de Dioi.

G. R O D R ÍG U EZ LAFORA 
Frof. A. do la F. de M. éx Klitopild- 
logo dél Uanloomlo de Washioglon.

J .  SARAB1A PARDO 
Director del Ho.pital dél Nido Jeédé 
Acedémico do la Real de Medicina.

F.  T E L L O
Director del Ineciiuto Alfonao ZUl. 

L. U R R U TIA
Bapecisllata eu euleruiedadea del 

aparato digestivo.
A, V A L L d JO  NAGERA 

dele de Oll.iica ujATiiai tuiJitar de 
U1empi>Bnet'ti.

J .  M. DE VJLUVERDE 
Del Ueal UuNDiCAi dei Siioeao

litii luetttucu Oajai
R. D E L  VALLE  Y ALPABALDE 

Aoadeuioo de la Keal de Medicina
B e d a c to r  Ju r íd ic o ;  A .  C O R T E Z O  C O L E A N T E S

PROGRAMA CIENTÍFICO:
Ciencia eapaüola.—Archivo é ¡nueníario del Tesoro Clínico, de los trabajos de /nossí/gación y de loe Laboratorios nacionales.— 
Critica, análisis y aoeptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.—Edifloioe decorosos y  sufloientes.—Independencia del Profeeoralo y purifloaeión en su ingreso.—Fomento 

premios g auxilios á los estudios y su ampllaoión dentro y fuera de España.

S 'ü '^ .d r A  ¡eecetón cleotlBca: K1 cacodllato sódico & dosis pTOgreeivas en las llnfoadenltis tuberculosas, por JotéLuna y Oañin.—
Peste, por al Dr. Uartln Sclus-.—¿Un nuevo procedimiento pare operar catarata»?, por el Dr. I  minea Jiminu Oama.—lofo, maclóa cleiitiBca- 
Tr.itam ento de urgencia de lae grandes hemorragias gástricas é inlest.naUs. por J!. lu í» y rajfia—Sociedad Oitalmológica de Madrid.—BI-
blicgralía.—Perlddlcoi médicos. .

ti CDcodlLta sódico d doils progreilvni en Ins 
linfjodenitls tuberculosos

POB

J O S É  L U N A  y  G A Ñ Á N
Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina.

L a f re c u e n c ia  c o n  q u e  v a m o s  e n fe rm o s  c o n  lin fo - 
aden itis  tu b e rc u lo s a s  y  s u  r e b e ld ía  6  ta r d a n z a  e n  cu ­
r a r  con  loa m e d io s  h o y  e n  u so , n o s  h a c e  q u e , s ie m p re  
que se p u b lic a  a lg d u  m e d io  fá c i l  d e  h a c e r  p o r  loa e n ­
ferm os y  e n  c o n d ic io n e s  a p r o p ia d a s  p a r a  s e r  a p l ic a d o  
en  las d is t in ta s  e s ta c io n e s  d e l  a ñ o  y  s in  g r a n d e s  d is ­
pendios p o r  s u  p a r te ,  y a  q u e  e n  l a  m a y o r í a  d e  lo s  c a ­
sos se  t r a t a  d e  p a c ie n te s  e n  q u e  p o r  s u  g é n e ro  d e  v id a , 
faltas d e  h ig ie n e ,  a l im e n ta c ió n  d e fe c tu o s a  y  e scaso s 
m ed io s, n o  e s  p o s ib le  s o m e te r lo s  á  m í t r a ta m ie n to  d e  
sol ó h e lio te ró p ic o , q u e  s o n  lo s  q u e  p a r e c e n  te n e r  m á s  
acción so b re  e s ta  c la s e  d e  e n fe rm o s , n o s  e s fo rcem o s 
en v e r la s  p o s ib i l id a d e s  d e  m e jo ra r  e s ta  a fe c c ió n .

Los re su lta d o s  q u e  d iv e re o s  a u to re s  d ic e n  h a b e r  
obtenido c o n  el c a c o d ila to  só d ic o  á  d o s is  p ro g re s iv a s  
nos h ic ie ro n  s o m e te r  á  u n  e n fe rm o  á  e s ta  m e d ic a c ió n , 
y  como q u ie ra  q u e  v im o s  n o ta b le  m e jo r ía  e n  é l  q u is i­
mos c o n tin u a r  n u e s t r a s  o b s e rv a c io n e s  e n  o tro s  y ,  r e ­
sultado d e  c u a tro  ca so s  se g u id o s  c o n  d e te n im ie n to  y

e n  lo s  q u e  h em o s  h e c h o  a n á lis is  d e  s a n g re  a n te s  y  d e s ­
p u é s  d e  so m e te rlo s  á  e s ta  m e d ic a c ió n , es e l p r e s e n te  
t r a b a jo  q u e  c o n  e l Ü n d e  p o d e r  s a c a r  d e  é l a lg u n a s  
c o n c lu s io n e s  ú ti le s ,  v a m o s  á  d iv id i r  e n  la s  s ig u ie n te s  
p a r te s :  p r im e ra ,  a c c ió n  g ene i-a l s o b re  e l o rg a n is m o  d e  
lo s  a r s e n ic a le s ;  s e g u n d a ,  m a n e r a  d e  a d m in is t r a r  el 
c a c o d ila to  só d ic o  á  d o s is  p ro g re s iv a s ;  te rc e r a ,  m o d iti-  
c a c io n e s  q u e  se  o b s e rv a n  e n  e s ta  d a s e  d e  e n fe rm o s , y  
c u a r ta ,  c o n s e c u e n c ia s  q u e  se  d e d u c e n . T e rm in a re m o s  
r e la ta n d o  s u c in ta m e n te  la s  h is to r ia s  d e  lo s  c u a tro  e n ­
fe rm o s  q u e , h a s ta  a h o ra ,  h em o s  o b se rv a d o .

ACCIÓN GENERAL SOBRE EL ORGANISMO DE LOS 
AESENICALES

E s tá n  c la s if ic ad o s  lo s  a r s e n ic a le s  co m o  m e d ic a ­
m e n to s  m o d e ra d o re s  d e  l a  n u tr ic ió n ,  s ie n d o  f á c i lm e n ­
te  a b s o rb id o s  p o r  v ía  d ig e s t iv a ,  v a r ia n d o  e l t ie m p o  d e  
e lim in a c ió n , s ie n d o  p a r c ia l  e n  l a  m a y o r ía  d e  lo s casos 
y  te n ie n d o  te n d e n c ia  á  lo c a liz a rs e  e n  los te j id o s ,  p r i n ­
c ip a lm e n te  e n  e l u e iv io so , h e p á t ic o  y  ó seo , lijá n d o se  
c o n  te n a c id a d  e n  e s te  ú lt im o  p o r  s u b s t i tu c ió n  d e l fó s ­
fo ro , c i r c u n s ta n c ia  p a r e c id a  á  l a  q u e  t ie n e  e l  b ro m o  
c o n  r e la c ió n  a l  c lo ro .

L a  e l im in a c ió n  q u e  se  h a c e  e n  tie m p o  v a r ia b le  y  
es m u y  p ro b a b le  q u e  s e g ú n  lo s  e s tu d io s  d e  A m b a r d  
a c e rc a  d e  l a  e l im lu a c ió u  d e  la s  d i s t in ta s  s u b s ta n c ia s  
p o r  l a  o r in a ,  s ig a  ia s  le y e s  d e  l a  c o n c e n tra c ió n  s a n g u í-

Ayuntamiento de Madrid



50 E l  SIGLO MEDICO

nea modificada por la circunstancia de que al substi­
tuir al fósforo llegue á comportarse en algunos casos 
como substancia con umbral semejante, como hemos 
dicho, á. lo que ocurre con el bromo y  el cloro.

I)e aquí que si la administración es continuada 
llegue á acumularse en grandes proporciones en el or­
ganismo dando lugar á la intoxicación crónica, aun­
que como es sabido la toma de dosis progresivas llega 
á producir acostumbramiento sin ocasionar trastornos; 
cosa que no ha podido ser comprobada en animales y  
sobre la cual hay discusiones entre los farmacólogos.

Ejercen una acción vasodilatadora sobre los capi­
lares y  una degeneración de sus paredes cuando son 
administrados prolongadamente; de ahí la aparición 
de exantemas inurbiliformes ó esearlatiniformes, her­
pes zoster, melanosis arsenical, pudiéndose explic¿ir 
las lesiones periféricas sobre el sistema nervioso en 
la intoxicación crónica por una alteración primaria 
de los capilares.

Según Soulier, es un agente raovilizador de oxí­
geno favoreciendo la destrucción de las células viejas 
y  la multiplicación de las nuevas. Puede ser conside­
rado como un fermento capaz de oxidar ó desoxidar 
según la reacción defensiva; es decir, se podría con­
siderar como un fermento reversible.

Cuando se administra se observa un aumeiuo de 
los glóbulos rojos, siendo debido á un p'^oer'-n de re­
novación intensa, según Bloeh, quizás preducido por 
un retardo en las oxidaciones, lo que daría lugar á 
un aumento de la actividad heraatopoyética, con el 
fin de aumentar los glóbulos rojos á semejanza de lo 
que se obsei'va en los climas de altura.

Lo anterior traería como consecuencia, y  así suce­
de en la práctica, una aceleración de la circulación.

Hay aumento del apetito, quizás debido al aumen­
to de la secreción gástrica, sobre todo de la pepsina.

Por el aumento de apetito y  la ingestión de mayor 
cantidad de alimentos, ó como creen otros, por la dis­
minución de las oxidaciones, los enfermos engordan.

A  consecuencia de ia disminución de los oxidacio­
nes hay una disminución en la eliminación de urea 
y  del ácido carbónico: la temperatura desciende.

De todas estas acciones, la que más nos interesa 
es la que ejerce sobre el aparato vascular, pues de 
ella hemos de sacar la explicación, á nuestro enten­
der, del modo de obrar el cacodilato sódico en las 
linfoadenitis tuberculosas y  en general en todas las 
inflamaciones crónicas de los mismos.

MAHEHA DE ADMISISTRAB EL CACODILATO SÓDICO 
k  DOSIS PEOGRESIVAS

Este modo de administración dado á conocer por 
los americanos y  por el ruso Prokhorov, el que ha 
metodizado la posología según el peso del enfermo, 
siendo la dosis con que se obtendría mayor eficacia 
la de 10  centigramos por kilogramo de peso: él co­
mienza por 2 centigramos por kilogramo, y  llega en 
seguida á la dosis de 10 centigramos. Marechal, en 
las dermatosis, comienza por 25 centigramos, y  va
aumentando basta llegar á 1 ,  5 y  6 graqios. Ravant

da principio por dosis de 30 ó 40 centigramos pará 
tantear la susceptibilidad, aumentando basta llegará 
dar un gramo en veinticuatro horas.

Nosotros hemos preferido seguir esta última téc­
nica por considerarla exenta de peligro, y  ademál 
porque nos permite detener el tratamiento si en el 
cumo del mismo se manifiesta alguna complicación, 
Preparamos una disolución de cacodilato sódico al 20 
por 100, é inyectamos el primer día un centímetro 
cúbico, al siguiente uno y  medio, y  así sucesivamen­
te hasta llegar á 5 ó 6 c. e., ó sea 1  ó 1,20 gramo» 
cada veinticuatro horas; la inyección la hacemos por 
vía intravenosa. La cantidad que hemos administra­
do al enfermo sin interrupción ha sido de 15  gramos, 
sin haber pasado nunca de la dosis de 1,20  gramos. 
Pasados quince ó veinte días, que hemos dejado de 
descanso, hemos vuelto á repetir la misma cantidad 
y  en igual forma.

«ODIFICAriOXES Q0E SE OBSEQVAN EN ESTA CLASE 
DE ENFERMOS

l.u primero que nos llama la atención es el apetito 
que en ellos se desarrolla; el cambio de color de sus 
mucosas y  la rápida mejoría del estado general.

I.a-! modificaciones en los ganglios varían segiía 
que éstos estí'u caseificados y  á punto de reblandecer­
se ó que no haya signo ninguno de caseificación. Los 
ganglios caseificados se hacen rápidamente fluctuao- 
tes aumentando de volumen en pocos días; hasta tal 
punto, que en medio del tratamiento nos hemos visto 
precisados á hacer punciones con el fin de que no se 
fistulízaseu: una vez hechas las punciones y  evacua­
do el pus, el tejido conjuntivo perigangliouar se Lací 
duro, eselerosado, y  el enfermo después de algunaa 
punciones repetidas con intervalo variable, depeu- 
diente de la más ó menos pronta repleción de pus, 
termina por curar.

En los que no hay signo ninguno de caseificación 
y  que se nos presentan como una pléyade de ganglios 
duros, elásticos, algo adherentes entre sí, pero suscep­
tibles de ser individualizados, nos encontramos con 
que la dureza aumenta, llegando á perder la elastici­
dad, el tamatio disminuye poco á poco, las adheren­
cias son cada vez más firmes, terminando por no po­
derlos distinguir unos de otros.

Los cambios hematológicos son muy interesantes, 
pues antes de la medicación tienen todos linfocitosiB 
apreciable, algo de inonoeitosis y  algunos manifiesta 
eosinofllia. El número de glóbulos rojos está algo dis­
minuido y  en algunos normal; por lo general hay 
leucopenia. Después de la medicación nos encentra, 
mos con que loS glóbulos rojos han aumentado bas­
tante, la fórmula ha cambiado de un modo radical, 
pues en tanto que antes de la medicación había ma­
nifiesta linfocitosis, después hay polínucleosis más ó 
menos considerable; cuando la poiinucleosis es muy 
manifiesta va acompañada de gran leucocitosis, como 
se observa en el enfermo I. C. que con una leucocito­
sis de 21.000 tiene una poiinucleosis de 86, sin quo 
por otra parte presente fiebre ni ningún otro síntoma
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de supuración, como haría sospechar la referida fór­
mula.' La eosinofilia también disminuye. ,!,Cómo se 
pueden explicar estos cambios de consistencia y  la 
modificación de la fórmula leucocitaria? Si tenemos 
en cuenta lo que decíamos al tratar de la acción de 
los arsenicales sobre el aparato vascular, veremos que, 
á más de la acción sobre el estado general y  de la 
bactericida que pueda tener sobre el agente de la tu­
berculosis, lo que más resalta es la acción vasodila­
tadora sobre los capilares y  la degeneración de sus 
paredes, siendo esta acción tanto más activa cuanto 
más jóvenes son las células y  cuanto mayor es su re­
producción; dicho se está que en estas adenopatias, 
en las que se están formando constantemente células 
epitelioides y  en las que las célalas endoteliales de los 
capilares están en continua reproducción ó transfor­
mación, esas alteraciones han de ser muy considera­
bles, acarreando en primer lugar trombosis de los ca­
pilares y  en segundo degeneración de los tejidos por 
ellos nutridos; y  ya  sabemos que la degeneración ce­
lular y  la pobreza de riego son los acicates de la for­
mación del tejido conjuntivo, llegando á ser tanto 
más duro cuanto más pobre es su irrigación; así se 
comprende que las adenitis en que no haya aún casei­
ficación y , por consiguiente, pocas células destruidas, 
á medida que se van produciendo las trombosis vas­
culares se va formando el tejido de esclerosis y  susti­
tuyendo á las células jóvenes; pero cuando hay ya 
grandes porciones de tejidos caseificados y  gran can­
tidad de células gigantes, la sustitución por tejido de 
esclerosis no será posible y  el reblandecimiento délos 
ganglios será su resultado con fistulización consecu­
tiva si no nos apresuramos á hacer punción evacua- 
dora del pus, y  aun haciéndola, si ya  las alteraciones 
habían alcanzado la piel.

Como en estos casos de linfocitosis se explicaría 
por el paso á la sangre de células de reacción de filia­
ción linfocítica, al producirse una detención en su 
producción por las alteraciones capilares, la fórmtüa 
llegaría á ser normal; si á esto se añade el papel ex­
citante sobre la medula ósea de los arsenicales con 
una irrupción en el torrente circulatorio de todos los 
elementos que ella proporciona, nos encontraremos 
con un predominio de los granulocitos y  unapolici- 
temía.

Por otra parte, los tejidos tuberculosos muertos 
pueden actuar como inmunizante y  ayudar, de ese 
modo, á la curación ó alivio del proceso patológico.

CONSECUENCIAS QUE SE DEDUCEN

Si bien el número de casos hasta ahora referidos 
es pequeño y  no permite de un modo categórico lle­
gar á sentar ninguna conclusión definitiva, creemos 
que podemos incluir el caoodilato sódico administrado 
á dosis progresivas entre los medios eficaces, si no 
para curar las linfoadenitis tuberculosas, al menos para 
conseguir notables mejorías, y a  por sí solo, ya  como 
coadyuvante de la helioterapía ó radioterapia cuando 
ellas sean posibles.

Como se ve, nosotros no hemos llegado á  las gran­

des dosis de 4 ó 6 gramos que algunos dicen son to­
lerables, ni tampoco los casos tratados han necesitado 
prolongar mucho tiempo el tratamiento; pero si algún 
caso no cediere á las dosis ni cantidades inyectadas 
no hemos de tener escrúpulo en aumentarlas ó pro­
longarlas por más tiempo, sobre todo en los enfermos 
de tipo Hodgkin en los que tan poco resultado suelen 
dar las demás clases de tratamiento, en tanto no se 
presenten síntomas que la contraindiquen.

Es posible que intercalando en los períodos de des­
canso, pudiéndolos hacer así más espaciados, otras 
medicaciones, sobre todo el yodo, consigamos buenos 
resultados en las formas rebeldes al tratamiento por 
el cacodilato solo.

mSTOHIAS CLÍNICAS Á QUE HACE REFERENCIA 
ESTE TRABAJO

H is to r ia  n ú m . 1 .—J .  D-, veintitrés años, labra­
dor, de Villanueva de Córdoba, sin antecedentes he­
reditarios.

Hacía seis meses, cuando lo vimos por primera vez, 
que babíanotado unos abultamientos en el cuello, que 
habían ido creciendo y  haciéndose cada vez más blan­
dos; desde hacía un mes tenía fiebre, 38°,5, por las 
tardes, poco apetito y  algo de tos.

A  la exploración encontramos los ganglios perica- 
rotídeos del lado derecho aumentados de volumen en 
general, muy adheridos unos á otros y  con señales de 
reblandecimiento; el tamaño oscilaba de unos á otros, 
entre un huevo de perdiz y  una mandarina, pero en 
conjunto formaban una masa de consistencia desigual 
y  lobulada.

En el vértice derecho tiHiía algunos estertores y  
estaba bastante retraído.

El análisis ds sangre nos da:

Hematíes..........................................
Leucocitos........................................  o.400

Fórm ula  leucocitaria.

Polinucleares neutrófilos...........................  60
Idem ............................................................. "
Monocitos......................................................  I

Le recomendamos reposo en cama y  le sometimos 
al tratamiento.

Cuando á las tres semanas le habíamos inyectado 
los 15 gramos de cacodilato sódico vimos que la liebre 
había desaparecido, el apetito había aumentado, los 
ganglios se habían reblandecido; pero no estaban aún 
fluctuantes. Le tuvimos veinte días sin tratamiento y  
de nuevo le inyectamos otros 15  gramos de cacodila­
to, reblandeciéndose de tal modo uno de los ganglios 
que, á pesar de las punciones, no pudimos evitar que 
se fl'stulizara; los otros habían ido desapareciendo y  
siendo sustituidos por tejido conjuntivo duro.

Por la fístula lué eliminando las partes de ganglios 
caseificados y  en la actualidad está bien.

El análisis de sangre al terminar la segunda serie 
de inyecciones era:

Hematíes........................................... 5 -2 0 0 .^
Leucocitos....................................
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Fórm ula Imcocitaria.
Polinucleares neutrófilos...........................  78
.Idem eosinóflloB...........................................  3
Monocitos.....................    4
Linfocitos......................................................  15

H is to r ia  n ú m .  2 .—M. S., de veinticuatro años, bus 
labores, de Villanueva de Córdoba. Sin antecedentes.

Hacía año y  medio, cuando la vimos, que se había 
notado una tumoración en la axila izquierda que ha­
bía ido aumentando poco á poco hasta llegar al tama­
ño del puño, que presentaba aquél día; el apetito era 
escaso y  de cuando en cuando le daba fiebre por las 
noches.

I’or exploración nos encontramos una tumoración 
del tamaño del puño ó mayor, lobulada, de supeiñcie 
lisa, elástica, indolora; y  más en el vértice de la axila 
otras tumoraciones más pequeñas y  unidas entre sí y  
con la principal; exploramos ¡a  otra axila y  el cuello, 
y  sólo nos encontramos unos ganglios en la región su . 
praclavicular, del tamaño de almendras.

El análisis de sangre nos dió:

Hematíes...........................................  4.000.000
Leucocitos.......................................  6..500

Fórm ula leucocitaria.
Polinuclares neutrófilos.............................  56
Idem eosinófllos............................................ 5
Monocitos....................................................... 8
Linfocitos....................................................... 31

La enferma vino á nosotros con el fin de que la 
operáramos, no queriendo hacerlo por la gran canti­
dad de ganglios axilares y  por presentar los supracla- 
viculares que hemos dicho. .

La sometimos al tratamiento con el cacodilato, y  al 
terminar los 15  gramos había recuperado el apetito, 
su estado general había mejorado notablemente, los 
ganglios de la axila habían disminuido hasta llegar á 
ser como un huevo de pava, al mismo tiempo que se 
habían hecho más duros é inelásticos: á  los veinte días 
de descanso le administramos otra nueva serie de in­
yecciones, viendo cómo disminuía el tamaño y  aumen­
taba la dureza. Después le recomendamos que tomara 
sol y  la solución yodoyodurada á gotas, y  al año, que 
la hemos vuelto á ver, si bien no han desaparecido del 
todo, están duros, esclerosados y  del tamaño de hue­
vos de paloma.

El análisis de sangre a! final era:

Hematíes...........................................  4.900.000
l.eucocitos.......................................  9.000

Fórm ula leucocitaria.
Polinucleares neutrófilos.............................. 72
Idem eosinófllos...........................................  2
Monocitos....................................................... 3
Linfocitos......................................................... 23

H is to r ia  n ú m . ii.—F. M., de diez y  nueve años, 
de Burgo de Osma, sin antecedentes hereditarios.

Dice que nació á los siete meses de gestación y  
que se ha acatarrado con frecuencia en su niñez. Was- 
sermann negativo.

A los doce años comenzó á  notarse unos bultos en 
el cuello que le disminuyeron algo coq Ja tintura de

yodo tomada á gotas en las comidas. Hacía seis me­
ses que loa bultos habían aumentado de tamaño, el 
apetito disminuido y  ello le había hecho venir á con­
sultamos.

Trátase de un joven grueso, de buena estatura, 
que á la inspección se le nota una tumoración redon­
deada y  lobulada en el lado derecho del cuello, apa­
reciendo unos lóbulos del tamaño de un huevo de ga­
llina y  otros como una nuez; por palpación nos infor­
mamos de la adherencia de estas tumoraciones entre 
sí de tal forma, que no se pueden individualizar bien, 
siguen el borde anterior del esternocleidomastoideo y 
su consistencia es blanda sin llegar á la fluctuación.

El análisis de sangre nos da:
H em atíes.........................................  4.500.000
Leucocitos.......................................  7.200

Fórm ula  leucocitaria.
Polinucleares neutrófilos..........................  .55
Idem eosinófllos.........................................  9
Monocitos...................................................  -5
Linfocitos...................................................  31

Por los caracteres clínicos y  fórmula leucocitaria 
diagnosticamos de linfoadenitis tuberculosa.

Hicimos el tratamiento, como queda indicado, y á  
los ocho días los ganglios aumentan de volumen, se 
reblandecen, viéndonos precisados á hacer punción; 
se continúa el tratamiento basta la cantidad de 15 
gramos de cacodilato sódico y  al final tenemos que 
volver á hacer punción de otro ganglio que se ha re­
blandecido, encontrándonos el primero que puncio- 
namos con algo de fluctuación en el centro y  una re­
acción del tejido conjuntivo periganglionar que lo va 
esclerosando; el apetito ha aumentado considerable­
mente y  se encuentra sin ninguna molestia general.

E  análisis de sangre es el siguiente;
Hem atíes........................................... 4.800.000
Leucocitos........................................  8.007

Fórm ula  leucocitaria.
Polinucleares neutrófilos..........................  75
Idem eoslnófilos..........................................  2
Monocitos....................................................  5
Linfocitos...................................................  17
Mielocitos...................................................  1

Vuelto á ver al mes nos encontramos con un solo 
ganglio reblandecido y  la desaparición de los demás, 
dejando un tejido conjuntivo duro.

Se vuelve á recomendar el tratamiento.
H is to r ia  n ú m .  4 .—I. C., de Guadalajara, cuaren­

ta y  cinco años. Sin antecedentes.
En el mes de Agosto último notó un bultito, como 

un garbanzo, en la axila izquierda, indoloro, que fue 
aumentando y  se hizo doloroso; á  los dos meses se 
notó unos abultamientos con iguales caracteres en 
ambos lados del cuello y  otro en la axila derecha; la 
aparición de éstos fué acompañada de pérdida del 
apetito; al mismo tiempo tenía tos que le hacía á ve­
ces devolver el alimento.

Es un hombre trabajador del campo, de mediana 
estatura, de complexión robusta, sin exceso de grasa 
y  de buen aspecto general.

Se presentó á nosotros para que lo viéramos el

fe
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A  la exploración nos encontramos una tumora- 
ción redondeada, lobulada y  lisa en la axila  izquier­
da, del tamaño de un huevo de gallina, que es dolo- 
rosa á la presión; exploramos la otra axila  y  el cue­
llo, y  notamos los ganglios axilares aumentados de 
tamaño, como almendras, y  en la  cadena carotídea 
de ambos lados, también intartos múltiples y  de ta­
maño variable, que oscilan entre garbanzos y  huevos 

de paloma.
Tiene fiebre y  sudor copioso por las noches; la  fie­

bre era de 38°.
Análisis de sangre:

Hematíes......................................
Leucocitos..................    o.bUü

Fórmula leucocitaria.

Polinucleares neutrófilos........................  68
Idem eosinófllos........................   g
Linfocitos................................................

Por el aspecto clínico da la  impresión de una en- 
fem edad de Hodgkin incipiente.

Sometemos al enfermo á tratamiento, y  se observa 
que el apetito lo recupera de un modo exagerado, la 
fiebre desaparece, los ganglios disminuyen de volu. 
men y  se van haciendo cada vez  más duros.

E! análisis de sangre es como sigue:

Hematíes......................................
Leucocitos....................................  il.üOU

Fórmula leucocitaria.

Polinucleares neutrólilos................   86
Idem eosinófilos......................................  g
Monocltos................................................  g
Linfocitos...............................................

Lo hemos vuelto á  ver al mes; los ganglios siguen 
disminuidos de tamaño y  duros; conserva el apetito 
y no ha vuelto á tener fiebre. Se le recomienda de 
nuevo el tratamiento.

Blblioérafia.

Maréchal: Thése de París, 1919.
Chelnisse: Semaine Medícale, 1911.
Cheinisse: Presse Medícale, 1921.

R El S T E
POR

D R .  M A R T I N  S A L A Z A R

L a  v a c u u a  d e  S h ig a  f u é  e x p e r im e n t a d a  eu  47  
p e rso n a s  c o n  o c a s ió n  d e  u n a  e p id e m ia  p r e s e n ta d a  

eu  K o b e  y  O s a k a  e u  1 8 9 9 , y  n i n g u n a  d e  e l la s  e u  

fe rm ó .
U l t im a m e u te ,  l a  v a c u n a  d e  T e r u i - B a n d i  n o  h a  

sido  h a s ta  a q u í  e m p le a d a ,  q u e  n o s o tr o s  s e p a m o s ,  
m á s  q u e  e n  u n a  e p id e m ia  h a b i d a  e n  e l  B r a s i l  e n

(1) Véase el número anterior.

1 8 9 9 1 9 0 1 ,  e n  l a  q u e ,  s i b ie n  e s  c ie r to  q u e  só lo  f u é  
a t a c a d a  u n a  p e r s o u a  e n t r e  a lg u n o s  c e n te n a r e s  q u e  
f u e r o n  v a c u n a d a s  e u  R ío  J a n e i r o ,  h a y  q u e  te n e r  e n  
c u e n ta  la  b e n ig n id a d  u a t u r a l  d e  l a  e p id e m ia  eu  
c u e s t ió n ,  c o m o  lo  p r u e b a  e l h e c h o  d e  q u e  d e  7 5 0 .0 0 0  

h a b i t a n t e s  q u e  t ie n e  a q u e l l a  c a p i ta l  só lo  f u e r o u  i n ­

v a d id o s  5 8 9  e n  ta n to  t ie m p o .
O c u p é m o n o s  a h o r a  d e  l a  in m u n iz a c ió n  p a s iv a  

y  d e  l a  e e r o te r a p ia  a n t ip e s to s a .
Y e r s iu ,  C a lm e tte  y  B o r re l  f u e r o n  lo s  p r im e ro s  

q u e ,  in y e c ta n d o  á  lo s  c o n e jo s  d o s is  c r e c ie n te s  s u c e ­
s iv a s  d e  c u l t iv o s  m u e r to s  d e  p e s te ,  o b tu v ie r o n  u n  

s u e ro  c a p a z  d e  p r e s e r v a r  á  e s to s  a n im a le s  d e  la  
a c c ió n  f a ta l  d e  d o s is  m o r ta le s  d e  c u l t iv o s  v iv o s , y  
d e  c u ra r lo s ,  d e n t r o  d e  c ie r to s  l ím i te s ,  u n a  v e z  i n ­
o c u la d o s  a r t i f ic ia lm e n te  c o n  g é r m e n e s  m u y  v i r u ­

le n to s .
Y e r s iu  f u é  q u ie n  p o r  p r im e r a  v e z  o b tu v o  en  

g r a n  c a n t id a d  e l  s u e ro  a n t ip e s to s o  in m u n iz a n d o  c a ­

b a l lo s  e n  e l I n s t i t u t o  P a s te u r ,  d e  P a r ía ,  b a jo  la  d i ­
r e c c ió n  d e  R o u x .  E l  p r o fe s o r  T a v e l  d e s p u é s ,  s i ­
g u ie n d o  p a r e c id o  p ro c e d im ie n to ,  f a b r ic ó  ta m b ié n  

e l r e f e r id o  s u e ro  e n  e l I n s t i t u t o  b a c te r io ló g ic o  d e  
B e rn a .  L u s t ig ,  m á s  t a r d e ,  p r e p a r ó  u n  s u e ro  e s p e c ia l  
t r a t a n d o  loa c a b a l lo s  p o r  in y e c c io n e s  d e  l a  to x o p ro -  

te ín a  d e l  b a c i lo  p e s to so , o b te n id a  d e l  m o d o  q u e  
q u e d a  a n te s  d ic h o  a l  h a b l a r  d e  s u  v a c u n a .  M a rk l ,  
p o r  ú l t im o ,  d ic e  h a b e r  f a b r ic a d o  u n  s u e ro  d e  a c c ió n  
e m in e n te m e n te  a u t i tó x ic a ,  á  d i f e r e n c ia  d e  lo s  s u e ­
r o s  a n t e r io r e s ,  q u e  p a r e c e n  p o s e e r  p r o p ie d a d e s  

p r in c ip a lm e n te  b a c te r io l ís ic a e .
E l  s u e ro  d e  P a r í s  se  o b t ie n e  e n  e l  I n s t i t u t o  P ae -  

t e u r  d e  l a  m a n e r a  s ig u ie n te :  S e  c o m ie n z a  p o r  i n ­
y e c ta r  lo s  c a b a l lo s ,  d e n t r o  d e  la s  v e n a s ,  c o n  b a c ilo s  
p a s to s o s  m u e r to s  p o r  e l  c a lo r  á  l a  t e m p e r a t u r a  d e  
7 0 ° , d e s p u é s  c o n  b a c i lo s  v iv o s  m u y  v ir u le n to s ,  y  
ú l t i m a m e n te  c o n  to x in a s  o b te n id a s  p o r  f i l tr a c ió n  

d e  c u l t iv o s  v ie jo s  e n  c a ld o .
L a  r e a c c ió n  q u e  p r o d u c e n  la s  p r im e r a s  in y e c -  

c io n e s e s  m u y  g r a n d e ,  d e  4 0 °  á 4 1 ° ,5 d e t e m p e r a tu r a ,  

y  d e s p u é s  se  v a  h a c ie n d o  p o c o  á  p o c o  m e n o r  e n J i 'S  
s ig u ie n te s .  E l  t i e m p o  q u e  se  t a r d a  e n  l a  i n m u n i z a ­
c ió n  p e r f e c ta  d e  e s to s  a n im a le s  e s  la rg o ,  d e  u n  a ñ o  

p o r  t é r m in o  m e d io . L a  r e g la  g e n e r a l  d e  q u e  n o  se  
s a n g r e n  lo s  c a b a l lo s  i n m u n i z a d o s  h a s t a  h a b e r  
t r a n s c u r r id o  u n a  s e m a n a ,  c u a n d o  m e n o s ,  d e s p u é s  

d e  la  ú l t i m a  in y e e c ió u ,  e s  a q u í  m á s  e x ig e n te  p o r  
te m o r  d e  q u e  p u e d a  p e r s i s t i r  e u  e l s u e ro  a lg ú n  g e r ­

m e n  v iv o  ó  r e s to s  d e  l a  t o x in a  ú l t i m a m e n te  i n o c u ­
la d a .  A s í  y  to d o , r e c o m ie n d a n  lo s  a u to r e s  q u e  n o  se  
u s e  n in g ú n  s u e ro  e n  e l  h o m b r e  s in  a n t e s  h a b e r  h e ­
c h o  l a  p r u e b a  d e  in y e c ta r lo  á  lo s  a n im a le s  s u s c e p ­

t ib le s  y  o b s e r v a r  b ie n  s u s  e fe c to s .
P a r a  l a  d e te r m in a c ió n  d e l  v a lo r  p r e v e n t iv o  d e l 

s u e ro  a n t ip e s to s o  se  v a le n  e n  e l  I n s t i t u t o  P a s t e u r
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d e  ra to D c illo s  b la u c o s ,  á  loa c u a le s  in y e c ta u  d o s is  
d i s t i u t a s  d e  s u e ro ,  y  v e ío t i c u a t r o  h o r a s  d e s p u é s  u n a  
c a u t id a d  d e  c u l t iv o  v iv o  c a p a z  d e  m a ta r  u u  ra to u -  

c ilio  e n  e l  t r a u s c u r s o  d e  d o s  á  t r e s  d ía s .  L a  d o s is  
m íu i m a  d e  s u e ro  s u f ic ie n te  á  im p e d i r  l a  m u e r t e  d e  
lo s  r a to n e s  in o c u la d o s ,  s e ñ a la  e l  t i tu lo  p r e v e n t iv o .  
E s t e  t í tu lo ,  q u e  e r a  a l  p r in c ip io  d e  l a  f a b r ic a c ió n  d e  
e s te  s u e ro  d e  ' / i #  d e  c. e ., a l c a n z a  a h o r a ,  m e rc e d  a l  

p e r f e c c io n a m ie n to  d e  l a  té c n ic a ,  ‘ /50 7  ® dn m á s .  L a  
a c c ió n  c u r a t i v a  l a  m id e n  in o c u la n d o  loe r a to n e s  

c o n  u n a  d o s is  m ín i m a  m o r ta l  d e  g é r m e n e s  v i r u l e n ­
to s , é  in y e c tá n d o le s  d ie z  y  s e is  h o r a s  m á s  t a r d e  c a n ­

t id a d e s  d iv e r s a s  d e  s u e r o  e s p e c íf ic o  {‘ /21 Vi- V kh 
e t c é te r a ,  d e  e. c.). D e le u e r o  q u e  a c tu a lm e n te  p r e p a  
r a n  e n  P a r í s  b a s ta  V 4 d e  c  e. p a r a  c u r a r  u n  r a tó n -  
c ilio . Y a  v e r e m o s  d e s p u é s  c ó m o  e l  u s o  d e  e s to s  
a n im a le s  c o n  t a l  f in  p u e d e  c o n d u c i r  á  g r a v e s  e r r o ­
r e s  d e  c á lc u lo  r e s p e c to  a l  v a lo r  d e l  s u e ro .

E l  s u e ro  a n t ip e s to s o  f a b r ic a d o  e n  P a r í s  se  e x ­

p e n d e  e n  e l  c o m e rc io  e n  f r a s c o s  d e  2 0  c. c ,, y  a d e ­
m á s  e n  f o r m a  d e  s u e ro  d e s e c a d o  a l  v a c ío , e n  p e ­
q u e ñ o s  tu b o s  q u e  c o n t ie n e n  l a  d o s is  e q u i v a le n te  
á  1 0  c . c . d e  s u e ro  l íq u id o ;  p o r  lo  q u e  a n t e s  d e  
u s a r lo  e s  p r e c is o  r e d is o lv e r lo  e n  e s a  m is m a  c a n t i ­

d a d  d e  a g u a  f is io ló g ic a . L a  d o s is  d e  s u e ro  r e c o m e n ­
d a d a  p o r  e l  I n s t i t u t o  P a s t e u r  c o m o  p r e v e n t iv a  es 
d e  10  á  2 0  c . c . ,  y  l a  a c o n s e ja d a  c o m o  c u r a t iv a  d e  
3 0  á  5 0  c . c. E s t a  ú l t i m a  es , c o m o  v e r e m o s  lu e g o ,  á  
to d a s  lu c e s  in s u f ic ie n te .

D e  o r d in a r io ,  la  in y e c c ió n  d e  g r a n d e s  c a n t id a ­
d e s  d e  s u e ro  n o  d a  l u g a r  á  n i n g ú n  t r a s t o r n o  lo c a l 

n i g e n e r a l ;  p e r o  á  la s  v e c e s , y  e s to  h a  s id o  o b s e r ­
v a d o  s in g u l a r m e n t e  e n  l a  ú l t i m a  e p id e m ia  d e  G la s -  
eo w , se  p r e s e n ta n ,  a p a r t e  lo s  p e q u e ñ o s  a c c id e n te s  
c o m u n e s  a l  u s o  d e  to d o s  lo s  s u e ro s ,  u n a  g r a n  r e a c ­
c ió n  f e b r i l ,  y ,  lo  q u e  e s  m á s  c u r io s o ,  i n f a r to s  g a n -  

g l io n a r e s  m ú l t ip le s .  S e g ú n  K o l le  y  M a r t in i ,  e s to  
p u e d e  s e r  d e b id o  á  q u e  e l  s u e ro ,  n o  b ie n  p r e p a r a ­

d o , c o n te n g a  to d a v ía  c i e r t a  c a u t id a d  d e  p e s to to x i-  
n a .  D e  l a  m is m a  o p in ió n  e s  l a  C o m is ió n  in g le s a  d e  
l a  l u d i a ,  p o r  lo  c u a l  se  d e b e ,  c o m o  q u e d a  d ic h o ,  
c o m p r o b a r  e l s u e r o  a n t e s  d e  u s a r lo ,  in y e c tá n d o lo  á  
a n im a le s  m u y  s u s c e p t ib le s .

E l  ju ic io  q u e  m e r e c e  l a  v i r t u d  r e a l  p r e v e n t iv a  
y  c u r a t i v a  d e l  s u e ro  d e  P a r í s ,  h a  d e  d e d u c i r s e  d e  

lo s  d a to s  a r r o ja d o s  p o r  e l  c o n j u n to  d e  e s ta d í s t ic a s  
p u b l i c a d a s  s o b r e  e l  r e s u l t a d o  d e  s u  a p l ic a c ió n  a l  

h o m b r e  y ,  a d e m á s ,  d e  lo  q u e  s e  d e s p r e n d a  d e  la s  
n u m e r o s a s  e x p e r ie n c ia s  p r a c t i c a d a s  e n  lo s  a n i ­
m a le s .

D e  5 0 0  p e r s o n a s  t r a t a d a s  c o n  e l  s u e r o  p o r  Y e r-  
s in  e n  l a  I n d i a  c o n  u n  f in  p ro f i lá c t ic o ,  só lo  c in c o  e n ­

f e r m a r o n ,  y  d e  é s ta s ,  t r e s  f u e r o n  a t a c a d a s  d e s p u é s  
d e !  c a to r c e  d ía ,  f e c h a  e n  q u e  h a  d e s a p a re c id o ,  d e  

o r d in a r io ,  e l  e f e c to  d e  l a  in m u n iz a c ió n  p a s iv a .  S im -

m o u d  o b s e rv ó  q u e  e n  u n  p u e b lo  d o n d e  h a b í a n  sido 
v a c u n a d a s  la s  d o s  te r c e r a s  p a r t e s  d e  lo s  h a b i ta n te s ,  
n in g u n o  d e  é s to s  f u é  a t a c a d o  d e  l a  e n fe rm e d a d ,  

m ie n t r a s  q u e  e n t r e  loa p e r te n e c ie n t e s  á  l a  o t r a  te r ­
c e r a  p a r t e  n o  in o c u la d a  h u b o  n u m e r o s o s  c a so s  de 
p e s te .  C a lm e t te  y  S a l im b e n i ,  e n  la  e p id e m ia  de 
O p o r to ,  in y e c ta r o n  c o n  c a r á c t e r  p r e v e n t iv o  6 0 0  in ­
d iv id u o s ,  d e  lo s  c n a le s  f u e r o n  in v a d id o s  d o s  m é d i­
co s : u n o  d e  e llo s , in o c u la d o  h a c ie n d o  u n a  a u to p s ia , 

m u r ió ,  y  e l  o t r o  f u é  a t a c a d o  v a r ia s  s e m a n a s  d e s ­
p u é s  d e  v a c u n a d o ,  c u a n d o  h a b í a  p a s a d o  la  acción 
p r e v e n t iv a  d e l  s u e ro .

P a r a  lo  q u e  n o  p a r e c e  t e n e r  e l  s u e r o  v i r tu d  pre- 

a e r v a t iv a  a l g u n a  e s  c o n t r a  lo s  c a s o s  d e  in fec c ió n  
p u lm o n a r .  E n  l a  e p id e m ia  d e  K o b e  ( J a p ó n )  se  o b ­
s e r v a r o n  c a s o s  d e  in d iv id u o s  q u e  h a b í a u  re c ib id o  
2 0  c . c. d e  s u e r o  y  q u e  á  lo s  d o s  d ía s  d e s p u é s  fue- 
i o n  a ta c a d o s  d e  u n a  p u e u m o p e s t e  m o r ta l .

P a r a  e v i t a r  e l  m á s  f o r m a l  d e f e c to  r e c o n u c id o  á 
la  in m u n iz a c ió n  p a s iv a ,  q u e  e s  e l  c o r to  t ie m p o  que 
d u r a  s u  a c c ió n  p r e s e r v a d o r a ,  se  h a  p e n s a d o  e n  u n a  

in m u n iz a c ió n  m ix ta ,  u t i l i z a n d o  c o m o  v a c u n a  u n a  
m e z c la  d e  g é r m e n e s  m u e r to s  y  s u e ro  a n t ip e s to so ,

Y a  S h ig a ,  e n  l a  e p id e m ia  a n t e d i c h a  d e  K o b e , 
e m p le ó  c o n  g r a n  é x i to  e s te  m é to d o  d e  v a c u n a c ió n  
m ix ta ,  q u e  á  n o s o tro s  n o s  p a r e c e  r a c io n a l í s im o  y 

d ig n o  d e  s e r  c o m p ro b a d o  p r á c t i c a m e n te  e n  l a  p r e ­
s e rv a c ió n  d e  o t r a s  m u c h a s  e n f e r m e d a d e s  in f e c ­
c io sa s .

L a s  e s ta d í s t ic a s  s o b r e  l a  a c c ió n  t e r a p é u t i c a  del 
s u e ro  a n t ip e s to s o  s o n  h a s t a  a q u í  m u y  c o n t ra d ic to ­
r ia s .  L a s  p r im e r a s  o b s e rv a c io n e s  r e c o g id a s  p o r  Y er- 
s in  e n  C a n tó n  y  e n  A m o y  e l a ñ o  1 8 9 6  n o  p u d ie ro n  

s e r  m á s  f a v o r a b le s :  d e  2 6  e n f e r m o s  t r a t a d o s  con 
3 0  á  6 0  c . c . d e  s u e r o  m u r ie r o n  só lo  d o s ,  ó  s e a  el 
7 ,6  p o r  1 0 0 , c u a n d o  l a  m o r ta l id a d  o r d in a r i a  e r a  de 

8 0  p o r  1 0 0 . E n  1 8 9 7 , d e  141  c a s o s  t r a t a d o s  e n  B oin- 
b a y  y  C u tc h - M a n d v i  m u r i e r o n  e l  4 9  p o r  1 0 0 , m ie n ­
t r a s  q u e  d e  6 8 5  n o  t r a t a d o s  f a l l e c ie r o n  e l  8 0  p o r 
1 0 0 . L a  c o m is ió n  o f ic ia l d e  m é d ic o s  ru s o s ,  q u e  á  la 
s a z ó n  e s tu d i a b a  e n  B o m b a y  l a  a c c ió n  d e l suero  

Y e r s in ,  c o n f i r m ó  la  o p in ió n  d e  é s te ,  a d m i t ie n d o  que  
l a  m o r ta l id a d  d i s m in u ía  d e  8 0  á  4 0  p o r  1 0 0 , y  que  
lo s  s ín to m a s  p r in c ip a le s  d e  l a  e n f e r m e d a d  m e jo ra ­

b a n  b a jo  l a  in f lu e n c ia  d e l  s u e ro  n o ta b le m e n te .  S in  
e m b a r g o ,  i a  C o m is ió n  a l e m a n a ,  q u e  a l  m is m o  tie m ­
p o  r e a l iz a b a  e n  l a  I n d i a  u n a  la b o r  c r í t i c a  i n te r e s a n ­

te  s o b r e  e l  d e s c u b r im ie n to  d e  Y e r s in ,  o p in ó ,  a l  con ­
t r a r io  d e  lo s  m é d ic o s  r u s o s ,  q u e  l a  d is m in u c ió u  de 

la  m o r ta l id a d  e r a  d e b id a  á  q u e  só lo  se  e le g ía n  p a ra  
l a  p r u e b a  c a s o s  s e n c i l lo s ,  s in  c o m p lic a c io n e s ,  rec ién  
e n t r a d o s  e n  lo s  h o s p i t a le s ,  y  q u e  d e s d e  lu e g o ,  á  p r i­

m e r a  v is t a ,  p o d ía n  s e r  c o n s id e r a d o s  d e  p ro n ó s tic o  
le v e . C le m o w , a l  m is m o  t ie m p o ,  o b s e rv ó  e n  la  lu d ia  
5 0  c a s o s  t r a t a d o s  c o n  6 0  c . c . d e l  s u e r o  Y e r s in ,  em -
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Q la  lu d ia  
i r s in ,  e m ­

p le ad o  d e s d e  lo s  p r im e r o s  m o m e n to s ,  c a s i s in  r e ­
su lta d o  a lg u n o ,  S c b o t te l iu s  h a b l a  d e  s u s  n u m e r o s a s  
o b s e rv a c io n e s  e n  B o m b a y ,  e n  la s  q u e  u n  so lo  ca so  
g ra v e , d e s p u é s  d e  g r a n d e s  d o s is  d e  s u e r o s ,  6 0 0  c . c . 
d u r a n te  s e is  d ía s ,  p u d o  s e r  c u r a d o .  E n  e l  h o s p i t a l  

d e  B a n g a lo re ,  p a r a  j u z g a r  m e jo r  e l  r e s u l t a d o ,  u n a  
p a r te  d e  lo s  e n f e r m o s  f u é  t r a t a d a  c o n  e l  s u e ro  y 
o tra  n o : d e  7 3  t r a t a d o s  m u r ie r o n  3 5 , ó  s e a  e l  4 7 ,9  
p o r  1 0 0 ; d e  5 4  s in  t r a t a r  f a l l e c ie r o n  2 9 , ó  s e a  e l  5 7 ,7  
p o r  100 ; e s to  e s ,  u n a  d i f e r e n c ia  d e  6,8  p o r  1 0 0 . E u  
e l h o s p i t a l  d e  M a d i  K h a n a ,  e n  B o m b a y , t o d a v ía  f u é  

m e n o r  l a  d i f e r e n c ia :  d e  2 8  in y e c ta d o s  c o n  e l s u e ro  
m u r ie ro n  2 3 , q u e  e s  e l  8 1  p o r  1 0 0 , y  d e  2 8  n o  i n ­
y e c ta d o s , 2 4 ,  q u e  e q u iv a le  á  u n  86  p o r  1 0 0 . M u y  
in te r e s a n te  e s  t a m b ié n  l a  c o m p a r a c ió n  d e  m o r ta l i ­
d ad  h e c h a  e n  e l h o s p i t a l  d e  V is h a u d a s ,  e n  K a r a k i .  
E s ta  e s ta d í s t ic a  c o m p r e n d e  u u  p r i m e r  p e r ío d o  a n ­

te r io r  a l  e m p le o  d e l  s u e ro ,  d e s d e  e l c o m ie n z o  d e  la  
e p id e m ia  h a s ta  e l  9  d e  M a y o  d e  1 8 9 8 , e n  q u e  h u b o  
u n a  m o r ta l id a d  d e  7 4  p o r  1 0 0 , y  u n  s e g u n d o  p e r io ­
do , d e s p u é s  d e l  u s o  d e l  s u e ro ,  e u  q u e  la  m o r ta l id a d  

d e sc e n d ió  á  4 7  p o r  1 0 0 .
E s to s  d a to s  e s ta d í s t ic o s  ta n  c o n t r a d ic to r io s  n o  

p u e d e n  e x p l ic a r s e  s in o  t e n i e n d o  e n  c u e n ta  l a  d i s ­

t in ta  g r a v e d a d  d e  la s  e p i d e m i a s  y  e l d iv e r s o  v a lo r  
a u t i tó x ic o  y  a n t im ic r ó b ic o  d e l  s u e ro  e m p le a d o .  

C a lm e tte  y  S a l im b e n i  r e c o m e n d a r o n  e l u s o  d e  la s  
in y e c c io n e s  i n t r a v e n o s a s  e n  l u g a r  d e  la s  s u b c u tá ­

n e a s , y  e l  e m p le o  d e  u n  s u e r o  c u y o  t í t u lo  c u r a t iv o  
no  b a j a r a  d e  Vi#- E s to s  p r o f e s o r e s  f r a n c e s e s  o b tu ­
v ie ro n , s e g ú n  d ic e n ,  e n  le  ú l t i m a  e p id e m ia  d e  O p o r ­
to  m u y  b u e n o h  r e s u l t a d o s :  d e  1 4 2  e n f e r m o s  t r a ta d o s  

d e  e s e  m o d o  s ó lo  m u r i e r o n  2 1 ,  e l  1 4 ,7 8  p o r  100 ; 
m ie n tr a s  q u e  e n  l a  c iu d a d ,  e n  i g u a l  t i e m p o ,  d e  7 2  
e n fe rm o s  n o  t r a t a d o s  f a l l e c ie r o n  4 6 , ó  s e a  e l 6 3 ,7 2  
p o r  1 0 0 . S in  e m b a r g o ,  W a g a d a s ,  u n  m é d ic o  a le m á n  
q u e  e s tu d ió  á  l a  v e z  c o n  g r a n  c u id a d o  l a  m is m a  
e p id e m ia  d e  O p o r to ,  á  m á s  d e  c o n s ig n a r  e l  c a r á c ­
te r  r e la t iv a m e n te  le v e  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  d ic e  q u e  

la  m o r ta l id a d  g e n e r a l  e n  lo s  h o s p i t a le s  f u é  1 7 ,1  p o r  
100  e n  lo s  e n f e r m o s  n o  in y e c ta d o s  c o n  e l  su e p o  y  

15,7 l a  d e  lo a  in y e c ta d o s ,  lo  q u e  a c u s a ,  e n  v e r d a d ,  

u n a  in s ig n if i c a n te  d i f e r e n c ia .
G o ts c h l ic h  re f ie r e  q u e  e n  l a  ú l t i m a  e p id e m ia  

q u e  h u b o  e n  A le j a n d r í a ,  d e  1 0  e n f e r m o s  t r a ta d o s  

en  e l h o s p i t a l  g r ie g o  m u r i e r o n  3 ,  y  d e  1 2  n o  t r a t a ­
d os p e re c ie ro n  5 ,  lo  q u e  n o  e x p r e s a  g r a n  d i f e r e n c ia .

E n  l a  e p id e m ia  h a b i d a  e n  e l  B r a s i l ,  ta m p o c o  e l 

su e ro , s e g ú n  H a v e l b u r g ,  d ió  n in g ú n  g r a n  r e s u l t a ­
do. E n  c a m b io ,  L ig n ie r e s ,  r e f i r ie n d o  s u s  o b s e rv a c io ­

n e s  d u r a n te  la  e p i d e m i a  d e s a r r o l l a d a  e n  e l R o s a r io  y  

en  B u e n o s  A ir e s  e n  1 8 9 9 -1 9 0 0 , h a b l a  c o n  e n tu s ia s  
m o d e  lo s  é x i to s  o b te n id o s  c o n  e l  s u e r o  Y e r s in ,  y  
a s e g u ra  q u e ,  á  m á s  d e  l a  b e n e f ic io s a  in f lu e n c ia  q u e  

e je rc ía  s o b re  lo s  s ín to m a s  m á s  g r a v e s  d e  l a  e n f e r ­

m e d a d ,  la  m o r ta l id a d ,  q u e  e r a ,  p o r  t é r m in o  m e d io ,  
d e  6 0  p o r  10 0  e n t r e  lo s  in d iv id u o s  n o  t r a ta d o s ,  d e s ­
c e n d ió  á  3 9  e n t r e  lo s  t r a t a d o s  c o n v e n ie n te m e n te  

c o n  e l su e ro .
E n  v is ta  d e  ta le s  c o n t r a d ic c io n e s  a r r o ja d a s  p o r  

l a  e s ta d í s t ic a  c l ín ic a ,  se  h a  p r e te n d id o  a p o y a r  e l 

ju ic io  d e f in i t iv o  s o b r e  l a  v i r tu d  p r e v e n t iv a  y  c u r a ­
t i v a  d e l  s u e ro  Y e r s in  e n  lo s  d a to s  r e c o g id o s  p o r  la  
e x p e r im e n ta c ió n  c u id a d o s a  l le v a d a  á  c a b o  e n  los 
a n im a le s .  L o  p r im e ro ,  m u y  in te r e s a n te ,  q u e  s o b re  

e s te  p u n to  se  p u s o  d e  re l ie v e  p o r  m u y  i lu s t r e s  i n ­
v e s t ig a d o re s  a le m a n e s  (K o c h , B e h r in g ,  P f e i f f e r ,  e t ­
c é te ra ) ,  f u é  q u e  e l e m p le o  d e  lo s  r a to n e s  p a r a  e s ta  
c la s e  d e  e x p e r ie n c ia s ,  ta l  c o m o  se  p r a c t ic a n  e n  e l 
I n s t i t u t o  P a s t e a r ,  d e  P a r í s ,  p u e d e  c o n d u c i r  á  g r a ­
v e s  e r r o re s ;  p o r q u e  e s to s  a n im a le s  c o n t r a e n  l a  p e s ­
te  c o n  m u c h a  i r r e g u la r id a d ,  y  p o r q u e  m u c h a s  v e ­
c e s , á  p e s a r  d e  g r a n d e s  c a n t id a d e s  d e  s u e ro ,  se  e n ­
c u e n t r a n  e u  l a  s a n g r e  n u m e ro s o s  g é r m e n e s  v iv o s  
d o s  ó  t r e s  s e m a n a s  d e s p u é s  d e  l a  in y e c c ió n .  M e n o s  

in c o n v e n ie n te s  o f re c e  p a r a  e s te  f in  e l  n ao  d e  la s  
r a ta s ,  c o m o  lo  h a n  d e m o s t r a d o  K o l le  y  M a rtin ! .  
P e r o  lo s  a n im a le s  m á s  a d e c u a d o s  p a r a  e s ta  s u e r te  
.de p r u e b a s  e x p e r im e n ta le s  s o n  lo s  m o n o s  m a c a c o s , 
e m p le a d o s  p o r  l a  C o m is ió n  a l e m a n a  p a r a  e l  e s tu d io  
d e  la  p e s te .  S e g ú n  lo s  r e s u l t a d o s  o b te n id o s  p o r  e s ta  
C o m is ió n , 3  c . c. d e  s u e ro  d e  P a r í s  p r e s e r v a n  á  u n  
m o n o  d e  e s ta  c la se  d e  l a  a c c ió n  d e  u n a  d o s is  m o r ­

t a l  d e  b a c i lo s  p e a to s o s .  E s ta  a c c ió n  p r e v e n t iv a  d u r a ,  
s in  e m b a r g o ,  p o c o  t ie m p o ;  d o c e  d ía s  d e s p u é s  b a  
d e s a p a re c id o  p o r  c o m p le to . L a  p r u e b a  d e  la  a c c ió n  

£ u r a t iv f t  f u é  l le v a d a  á  c a b o  p o r  la  C o m is ió n  iu y e c  
t a n d o  á  u n  lo te  d e  e s o s  a n im a le s  u n a  d o s is  m o r ta l  
d e  c u l t iv o s  d e  p e s te ,  y  a d m in is t r á n d o le s  d e s p u é s  

e n  s e r ie ,  co n  in te r v a lo s  d e  t ie m p o  c a d a  v e z  m a y o ­
r e s ,  1 0  c . c . d e  s u e ro  a n t ip e s to s o .  L o s  t r a t a d o s  a n te s  
d e  la s  c u a r e n t a  y  o c h o  h o r a s  d e  r e a l iz a d a  l a  in f e c ­
c ió n ,  a u n q u e  m á s  ó  m e n o s  e n f e rm o s ,  l l e g a b a n  a l 

f in  á  c u r a r ;  p e ro  p a s a d a s  la s  c u a r e n ta  y  o c h o  h o r a s ,  
l a  a c c ió n  d e l  s u e ro  r e s u l t a b a  in e fic a z . P ra c t i c a d a s  
e s ta s  m is m a s  e x p e r ie n c ia s  c o n  m o n o s  m á s  B usct p- 
t ib ie s  á  í a  e n f e r m e d a d  q u e  lo s  m a c a c o s , p o r  e j e m ­
p lo , c o n  m o n o s  g r i s e s  ( s e m n o p i lh e c u a ) ,  la  in y e c c ió n  
d e  1 0  c . c . d e  s u e ro  a p e n a s  t e n í a  e f e c to  p r e v e n t iv o ;  

y  e n  c u a n to  á  l a  v i r t u d  c u r a t iv a ,  c a s i  r e s u l t a b a  
n u l a  á  p e s a r  d e  in y e c ta r  p r o n to  g r a n d e s  c a n t id a d e s  

d e  s u e ro .
E s t a s  ú l t i m a s  o b s e rv a c io n e s  s o n ,  e n  n u e s t r o  j u i ­

c io , d e  u n a  g r a n  s ig n if ic a c ió n , p o r q u e  h a y  q u e  c o n ­
s id e r a r  a l  h o m b r e ,  c o m o  loa m o n o s  semnopithecua, 
e n t r e  lo s  a n im a le s  d e  m á s  s u s c e p t ib i l id a d  á  c o n ­

t r a e r  la  p e s te .
E n  r e s u m e c ,  se  p u e d e  d e c ir ,  f u n d á n d o s e  e n  la s  

p r u e b a s  h e c h a s  e n  e l  h o m b r e  y  e n  la s  e x p e r ie n c ia s  
p r a c t ic a d a s  e n  lo s  a n im a le s ,  q u e  e l  s u e ro  d e l  I n s t i -
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tu to  P a s l e u r  n o  p o a e e  u n a  a c c ió n  c u r a t i v a  ñ ja ,  ab* 
B o lu ta , c o n t r a  ia  p e s te ;  ai b ie n  e s  c ie r to  q u e  á  g r a n ­

d e s  d o s is  y  e n  in y e c c io n e s  i n t r a v e n o s a s  m o d iñ c a  
f a v o r a b le m e n te  e l  c u r s o  d e l  p a d e c im ie n to ,  y ,  e n  ta l  
s e n t id o ,  p u e d e  a y u d a r  ó  l a  c u r a ,  f a v o r e c ie n d o  la  
t e n d e n c ia  s a lv a d o r a ,  e s p o n tá n e a ,  d e  l a  N a tu r a le z a .  

E n  c u a n to  a l  p o d e r  p ro f i lá c t ic o ,  se  p u e d e  a s e g u r a r  
q u e  e s  e f e c t iv o ,  a u n q u e  d e  e s c a s a  d u r a c ió n ;  p o r  lo  
q u e ,  c u a n d o  s e  t r a t e  d e  p r e v e n i r  d e  1a  in f e c c ió n  al 
p e r s o n a l  d e  lo s  h o s p i t a le s  y  á  c u a n to s  in d iv id u o s ,  

d e  u u  m o d o  ó  d e  o tro ,  se  h a l le n  e x p u e s to s  a l  c o n ta ­
g io , e s  p r e f e r ib le  r e c u r r i r  á  u n a  in m u n iz a c ió n  m ix ­
ta ,  u s a n d o  s im u l tá n e a m e n te  la  v a c u n a  d e  H a f f k i -  
n e ,  p o r  e je m p lo ,  y  e l s u e ro  a n t ip e e to s o .

E l  s u e r o  d e  L u s t ig  se  o b t ie n e  in y e c ta n d o  loa 

c a b a l lo s  c o n  l a  u u c l e o p r o te ín a  d e  ios g é r m e n e s  p e s -  
to a o s , e x t r a íd a  d e  é s to s  p o r  e l m is m o  p r o c e d im ie n to  
d e s c r i to  a n t e r io r m e n t e  á  p r o p ó s i to  d e  la  p r e p a r a ­
c ió n  d e  la  v a c u n a .  L a s  in y e c c io n e s  se  h a c e n  c o n  
u n a  s o lu c ió n  d e  l a  s u b s t a n c i a  a c t iv a  d e  L u s t ig  e n  _ 

a g u a  f is io ló g ic a , e n  l a  p r o p o r c ió n  d e  0 , 1  p o r  10 0 . 
S e  c o m ie n z a  in o c u la n d o  0 ,4  d e  l a  m a te r i a  a c t iv a  y 
se  a u m e n ta  l a  d o s is  g r a d u a lm e n t e .  E l  a n i m a l  r e a c ­
c io n a  d e s p u é s  d e  c a d a  in y e c c ió n ,  p r e s e n ta n d o  fie­
b r e ,  e d e m a  e x te n s o ,  y  á  v e c e s  n e c r o s is  e n  e l  lu g a r  
d e  la  in o c u la c ió n .

L a  c a n t id a d  d e  e s te  s u e ro ,  u s a d o  c o m o  m e d io  
c u r a t iv o ,  e s  v a r ia b le ,  s e g ú n  la  g r a v e d a d  d e l c a s o , 
p e r o  s ie m p r e  g r a n d e :  6 0 , 8 0 , h a s t a  10 0  g r a m o s  e n  

u n a  s o la  in y e c c ió n ,  q u e  s u e le  r e p e t i r s e  a l  d ía  s i­
g u ie n te .  E n  B o r a b a y ,  e n  e l  Artur Road Hospital, 
l l e v a r o n  á  c a b o ,  b a jo  ia  d ir e c c ió n  d e  C h o k s y ,  n u ­
m e r o s a s  p r u e b a s  t e r a p é u t i c a s  d e l  s u e r o  d e  L u s t ig .  
P a r a  C h o k s y ,  e s te  s u e ro  e je r c e  u n a  f a v o r a b le  in* 
í lu e u c i a  s o b r e  e l  c u r s o  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  m e jo r a n ­

d o  loe p r in c ip a le s  s ín to m a s ,  s o b r e  to d o  s i  s e  a c u d e  
p r o n to ;  p e r o  e n  la s  f o r m a s  g r a v e s  d e l  p a d e c im ie n to  
a p e n a s  s i se  d i s m in u y e  la  c i f r a  o r d in a r i a  d e  m o r t a ­
l id a d .  L o  m is m o  o p in a  s o b r e  e s te  p u n to  la  C o m i­

s ió n  n o m b r a d a  p o r  e l  G ro b ie rn o  d e  l a  G r a n  B r e t a ñ a  
p a r a  e l  e s tu d io  d e  i a  p e s te  e n  la  l u d i a .

E n  e l  I n s t i t u t o  s e r o te r á p ic o  d e  B e rn a ,  d i r ig id o  
p o r  e l p r o f e s o r  T a v e l ,  s e  p r e p a r a  t a m b ié n  u u  s u e ro  

a n t ip e s to s o  d e  m o d o  s e m e j a n te  á  c o m o  e n  P a r í s  se  
h a c e .  L o s  c a b a l lo s  s o n  in m u n iz a d o s  p r im e r o  co n  

in y e c c io n e s  s u b c u tá n e a s  d e  b a c i lo s  m u e r t o s  y  d e s ­
p u é s  c o n  in o c u la c io n e s  i n t r a v e n o s a s  d e  c u l t iv o s  
v iv o s , e n  c a n t id a d e s  p r o g r e s iv a s  d e  1 0  b a s t a  200 
c e n t ím e t r o s  c ú b ic o s ,  p o r  to d o  e l  t i e m p o  q u e  e x i j a  
u n a  b u e n a  in m u u iz a c ió n  d e l  a n im a l .  L a s  p r u e b a s  
d e l  v a lo r  d e l  s u e ro  se  h a c e n  e n  r a ta s .  E s t a s  s o n  

in o c u la d a s  c o n  u n a  d o s is  m o r ta l ,  f i ja ,  d e  c u l t iv o s  
pistOBOS, y  s im u l tá n e a m e n te  c o n  d iv e r s a s  c a n t id a ­

d e s  d e  s u e ro  e sp e c íf ic o . E l  t í tu lo  d e l  s u e ro  e s  e s t i ­
m a d o  e n  r e la c ió n  c o n  e l  p e s o  d e l  a n im a l .  A s í ,  p o r

e je m p lo ,  s i  e l p e s o  d e  l a  r a t a  e s  d e  12 0  g r a m o s  y  la 

d o s is  d e  s u e ro  n e c e s i ta d a  p a r a  e v i t a r  s u  m u e r t e  h a  
s id o  6  c. c . ,  e l v a lo r  d e l  s u e ro  s e r á  d e  1  ; 2 0 , q u e  es 
l a  r e la c ió n  q u e  h a y  e n t r e  la s  d o s  c i f r a s  a n te r io re s .  
E l  s u e ro  d e  m á s  a l to ,  p o te n c ia l  q u e  h a  s id o  f a b r ic a ­

d o  p o r  T a v e l  e s  d e  1 : 5 0 0 .
L a  a p l ic a c ió n  e n  g r a n d e  d e l  s u e ro  d e  B e r n a  en 

e l  h o m b r e  n o  s a b e m o s  q u e  se  h a y a  h e c h o  to d a v ía . 
S in  e m b a r g o ,  e n  a l g ú n  c a s o  a i s l a d o  d e  q u e  se  tien e  
n o t i c ia  p a r e c e  h a b e r  d e d o  b u e n  r e s u l t a d o .

R o l le  y  O t to  h ic ie r o n  e n  lo s  a n im a le s  u n a  se rie  

d e  p r u e b a s  c o m p a r a t i v a s  m u y  in t e r e s a n t e s  s ó b r e la  
a c c ió n  p r e v e n t iv a  y  c u r a t i v a  d e  lo s  s u e ro s  d e  Y er- 
s in ,  d e  L u s t ig  y  d e  T a v e l .  P a r a  e l lo  in y e c ta r o n  d i ­
v e r s o s  lo te s  d e  r a ta s  c o n  d o s is  ig u a le s  d e  la s  tre s  
c la s e s  d e  s u e ro s :  p r im e r o ,  v e i n t i c u a t r o  h o r a s  a n te s  

d e  la  in f e c c ió n  e x p e r im e n t a l ;  s e g u n d o ,  s im u l tá n e a ­
m e n te  c o n  la  in f e c c ió n ;  te r c e r o ,  s e is  h o r a s  d e sp u é s ; 
c u a r to ,  d ie z  y  o c h o  h o r a s  m á s  t a r d e .  D e  la s  tre s  
s u e r te s  d e  s u e ro s ,  e l  d e  L u s t ig  f u é  e l q u e  s e  m o s tró  
m e n o s  e f ic az . E l  d e  P a r í s  y  e l  d e  B e r n a  re v e la ro n  

u u  e v id e n te  p o d e r  p r e s e r v a t iv o ,  a s í  c o m o  ta m b ié n  
la  v i r t u d  d e  p r o lo n g a r  m u c h o  la  v i d a  d e  lo s  a n im a  
le s  d e s p u é s  d e  l a  iu f e c c ió n .  E n  e s te  ú l t im o  c o n c e p ­
to ,  e l  d e  B e r n a  s o b r e p u jó  a l  d e  P a r í s .  L a  acc ió n  
c u r a t iv a ,  p r o p ia m e n te  d ic h a ,  e n  lo s  t r e s  s u e ro s  fu é  
m u y  d is c u t ib le ,  y ,  p o r  d e  c o n ta d o ,  e n  la s  iu fe e e io -  

n e s  e x p e r im e n ta le s  m ix t a s  c o n  in te r v e n c ió n  d e l  e s ­
t r e p to c o c o ,  e tc . ,  f u é  a b s o lu ta m e n te  n u la .  T a l  vez 
e s t a  c o in c id e n c ia  d e  la s  in f e c c io n e s  m ix t a s ,  m u y  
c o m ú n  e n  e l  h o m b r e ,  e x p l iq u e  la  to ta l  in e fic a c ia  
d e l  s u e ro  a n t ip e s to s o  e n  m u c h o s  c a e o s  c l ín ic o s .

E l  s u e ro  a n t i tó x ic o  d e  M a r k l ,  d i s t in to  e n  n a t u ­

r a le z a  d e  lo s  a n t e r i o r e s ,  se  p r e p a r a ,  s e g ú n  este 
a u t o r ,  in m u n iz a n d o  c a b a l lo s  ó  c a b r a s  c o n  e l  f i l t r a ­
d o  d e  c u l t iv o s  v ie jo s  d e  b a c i lo s  p e s to s o s  e n  ca ldo , 
d o n d e  s e  h a l l a  d la u e l t a  la  t o x in a  m ic r o b ia n a  co ­
r r e s p o n d ie n te .  U n a  v e z  b ie n  in m u n iz a d o  e l  a n i­
m a l ,  se  r e c o m ie n d a  n o  s a n g r a r lo  h a s t a  t r e s  ó  c u a ­

t r o  s e m a n a s  d e s p u é s  d e  l a  ú l t i m a  in y e c c ió n ,  p a ra  
e v i t a r  a s í  e n  e l  s u e r o  l a  m e n o r  t r a z a  d e  to x in a  in ­
o c u la d a .  P o r  e s te  p r o c e d im ie n to  o b tu v o  M a rk l ,  al 

p r in c i p io  d e  s u s  t r a b a jo s ,  u n  s u e r o  a n t i tó x ic o  que , 
á  la  d o s is  d e  0 ,1  c. c . ,  n e u t r a l i z a b a  e n  loe ra to n e s  
t r e s  v e c e s  l a  d o s is  m ín i m a  m o r ta l  d e  t o x in a  p a ra  

e s to s  a n im a le s .  M á s  t a r d e  h a  in te n ta d o  e l  m ism o  
a u t o r  o b te n e r  u n  s u e ro  m á s  |  e r f e c to ,  m ix to ,  an ti- 
tó x ic o  y  a n t im ic r ó b i c o  á  l a  v e z , p o r  m e d io  d e  la 
in m u n iz a c ió n  c o m b in a d a  d e  lo s  a n im a le s ,  p r im e ro  
c o n  to x in a s  y  d e s p u é s  c o n  g é r m e n e s  p e s to s o s  m u e r ­
to s  p o r  e l  c a lo r .  E s t e  s u e ro  n u e v o  t ie n e  p ro p ie d a d e s  

a n t i tó x ic a s  y  b a c te r io l ís ic a s  n o ta b le s ,  s e g ú n  M ark l, 
m ie n t r a s  q u e  lo s  o t r o s  s o n  s u e ro s  s im p le m e n te  b a c ­
te r i c id a s .  R o l le ,  s i n  e m b a r g o ,  s ig u e  p e n s a n d o ,  en 

c o n t r a  d e  l a  o p in ió n  d e  M a rk l ,  q u e  l a  t o x in a  p es to
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La es iu t r a e e lu la r ,  d e l  in t e r io r  d e l  p r o to p la a m a  b a c  
[erial,o, y q u e  e l s u e ro  d e  Iob c a b a l lo s  t r a t a d o s  p o r  
jinyecciÓDea d e l f i l t r a d o  d e  lo a  c u l t iv o s  e n  c a ld o  n o  
Iposce v ir tu d  p r e e e r v a d o r a  n i  c u r a t iv a  a l g u n a  c o n  

I t r a  la  in fe c c ió n  e x p e r im e n t a l  d e  lo s  a n im a le s .
I No hay nada peor en loe autores que ese peu 
lear sistemático, eiclu8ÍvÍ8ta, tan común, que ee 
leinpefia en encerrar la Naturaleza en el molde es- 
Itreeho de sus ideas, muchas veces convencionales 
|y artificiosas. La mayor fuente de error de nuestro 
Ipensamieuto está casi siempre en el límite que que 
Ireinos imponer á los fenómenos. Nosotros, por una 
lilusióD del sentido geométrico aplicado á las cosas 
Idel espíritu, tenemos tendencia á creer que los he- 
Ichos se dan en la Naturaleza cortados á pico, con 

limitaeiones de las formas rectilíneas en el es- 
I pació, cuando lo que es cierto es que en el mundo 
Itodo acaba por gradaciones tenues, sucesivas, á ve 
Ices invisibles, de los fenómenos. De que la peste 
|sea principalmente una infección, no se desprende 
jque no tenga algo de intoxicación; el que los sue 
Iros autipestosoB sean en primer término baeterioll- 
leicos, no se opone á que puedan ser, y hasta que 
[neceshen ser antitóxicos, como son además indis- 
I cutiblemente opsónicos.

L a  m a y o r  p r u e b a  d e  e s to  e s  q u e  e l  e x a m e n  
aua iítico  c u id a d o s o  d e  lo s  s u e ro s  a n t ip e s to s o s  h a  

I reve lado  l a  p r e s e n c ia ,  e n  p r o p o rc io n e s  d i s t in ta s ,  d e  
lío s  s ig u ie n te s  a n t i c u e r p o s  e s p e c íf ic o s :  b a c te r io l i s i • 
|n B , a g lu t iu in a ,  p r e c i p i t i n a  y  a n t i to x in a .

L as  s u b s t a n c i a s  b a c íe r io l l s ic a s  p u e d e n  d e m o s ­

tra rse  e m p le a n d o  e l  m é to d o  d e  P f e i f f e r ,  y a  c lá s ic o  

y ta n ta s  v e c e s  d e s c r i to  e n  e s te  l ib r o .  E n  e s ta  p r u e  
ba e x p e r im e n ta l ,  n o  só lo  p u e d e n  v e r s e  lo s  g é r m e ­
nes in y e c ta d o s  e n  e l p e r i t o n e o  d e l a n i m a l  t r a t a d o  

con e l s u e ro  e s p e c íf ic o  s e r  d ig e r id o s  y  d is o lv e r s e  
en el sen o  d e l e x u d a d o  p e r i to n e a !  b a jo  l a  a c c ió n  
de la  b a c te r io l is in a ,  s in o  t a m b ié n ,  c o m o  h a  d e m o s  
trado  M a rk l,  e l  d e s a r r o l lo  s im u l tá n e o ,  p o r  e l  in f lu jo  
del su e ro , d e  u n a  in te n s a  le u c o c i to s is ,  q u e  t r a e  c o n  

sigo la  f u n c ió n  f a g o c i t a r i a  d e  lo s  g ló b u lo s  b la n c o s ,
I a tra p a n d o  y  d e s t r u y e n d o  p o r  s u  p a r t e  g r a n  n ú m e  

I ro d e  b a c ilo s  p e s to s o s .
I E l  s u e ro  d e  l a  s a n g r e  d e  lo s  e n f e r m o s  y  c o n v a  
I lecien tes d e  p e s te  t i e n e  c i e r t a  p r o p ie d a d  a g l u t in a ­

dora so b re  e l  g e r m e n  e s p e c íf ic o , q u e  p u e d e  s e r v i r  

a lg u n a  v e z  p a r a  e l  d ia g n ó s t ic o .  S in  e m b a r g o ,  el 
I  valo r a g lu t in a d o r  d e  e s te  s u e ro  e n  e l h o m b r e  e s  

escaso. E n  c a m b io ,  e l  s u e r o  o b te n id o  p o r  in m u u i -  
j zación a r t i f ic ia l  d e  lo s  a n im a le s  a g l u t in a  e n  d i l u ­

ciones e n o rm e s ,  d e s d e  e l  1  : 1 .0 0 0  h a s t a  1  : 6.000 
¡ y  máB. L a  a g l u t iu in a  d e l  s u e ro  a n t ip e s to s o  e s  m u y  
I específica: n o  o b r a  m á s  q u e  s o b re  e l  b a c i lo  d e  Y e r-  

bíd; n i a u n  s iq u i e r a  t i e u e  a c c ió n  d e  g r u p o  s o b re  
aquellos o tro s  g é r m e n e s  q u e  p r o d u c e n  u n a  s e p t ic e ­

m ia  h e m o r r á g ic a  s e m e ja n te  á  l a  d e  l a  p e s te .  E s ta  
e s  l a  r a z ó n  d e  q u e  se  h a y a  u s a d o  t a n to  e s te  s u e ro  

e n  l a  id e n tif ic a c ió n  d e l  b a c i lo  p e s to so .
L a  p r e c ip i t in a  e s p e c íf ic a  b a  s id o  e n c o n t r a d a  p o r  

K r a u s  s ig u ie n d o  e l  m is m o  p r o e e d im ie u to  e m p le a ­
d o  e n  l a  in v e a t ig a c ió o  d e  la  d e l  t i f u s  a b d o m in a l ;  y  
e n  c u a n to  á  l a  a u t i to x iu a ,  y a  h e m o s  h a b la d o  d e  los 
n o ta b le s  t r a b a jo s  d e  M a rk l ,  q u e ,  ó  p e s a r  d e  lo  s o s ­

te n id o  p o r  K o lle ,  p a r e c e n  v e n i r  á  d e m o s tr a r la .
P a r a  t e r m in a r  e s te  c a p i tu lo ,  in d ic a r e m o s  e l p la n  

s e g u id o  p o r  C h o s k y  y  r e c o m e n d a d o  c o m o  p r e f e  
r e n t e  e n  e l  t r a t a m ie n to  s u e r o te r á p ic o  d e  la  p e s te .

L a s  c o n d ic io n e s  q u e  se  d e b e n  c u m p l i r  s o n :  

1.* In y e c c ió n  in t r a v e n o s a  d e  8 0  á  1 0 0  c. c. d e  s u e ­
ro , t a n  p r o n to  c o m o  e l  d ia g n ó s t ic o  b a  s id o  h e c h o . 
P a r a  lo s  n iñ o s  d e  m e n o s  d e  d o c e  a ñ o s ,  l a  d o s is  
p u e d e  s e r  5 0  e. c . S i l a  in y e c c ió n  in t r a v e n o s a  no  
p u e d e  e je c u ta r s e  p o r  l a  c o r ta  e d a d  d e l  n iñ o ,  e iito u -  
c e s  d e b e n  u s a r s e  in y e c c io n e s  in t r a s m u s c u la r e s  ó  
iu t r a p e r i to n e a le s .  2 .a  R e p e t ic ió n  d e  l a  in y e c c ió n  
s e is  h o r a s  m á s  t a r d e ,  s i l a  t e m p e r a t u r a  n o  b a  d e s ­
c e n d id o .  S i e s to  h u b ie r e  o c u r r id o ,  p u e d e  h a c e r s e  la  
s e g u n d a  in y e c c ió n  d o c e  h o r a s  d e s p u é s .  3 .“ L a  c a n ­
t id a d  d e  s u e ro  in y e c ta d a  lu e g o ,  d e p e n d e  d e  la  e l e ­

v a c ió n  d e  l a  t e m p e r a t u r a  d e l  e n f e r m o  la  ta r d e  a n ­
te r io r  y  la s  c o n d ic io n e s  g e n e r a le s  d e l  p a c ie n te .  S i 
l a  t e m p e r a t u r a  e s  l a  m is m a  q u e  e l d ía  c u t e s ,  la  
c a n t id a d  d e  s u e ro  d e b e  s e r  ig u a l .  S i e s  m e n o r ,  la  
c a n t id a d  d e  s u e ro  d e b e  d e s c e n d e r .  4 .*  L a  d o s is  d e  
s u e ro  in y e c ta d a  d e b e  d is m in u i r s e  s u c e s iv a m e n te  
h a s t a  q u e  l a  t e m p e r a t u r a  d e s c ie n d a  á  la  n o r m a l .  
6 .* U n a  r á p id a  c a íd a  d e  l a  t e m p e r a t u r a  e n t r e  e l s e ­
g u n d o  y  s é p t im o  d ía ,  n o  in d ic a  u n a  s u s p e n s ió n  d e l 

t r a t a m ie n to .  6 .» L a s  in y e c c io n e s  d e  s u e ro  s e rá n  
d a d a s  c a d a  d o c e  h o r a s  s i s e  p r e s e n ta n  b u b o n e s  se ­
c u n d a r io s ,  ó  s i  l a  t e m p e r a t u r a  se  e le v a  r á p id a m e n ­
te  u n o  ó  d o s  g r a d o s .  7 .»  S i la  te m p e r a t u r a  d e  la  ta rd e  
e s  m e n o r  q u e  l a  d e  l a  m a ñ a n a ,  l a  d o s is  d e l  s u e ro  
e s  r e d u c id a  a l  s ig u i e n te  d ía .  8 .» D e  s e is  á  o c h o  i n ­
y e c c io n e s  s o n  d e  o r d in a r io  s u f ic ie n te s  p a r a  t e r m i ­

n a r  e l  t r a t a m ie n to .  9  * L a  to ta l  c a n t id a d  d e  s u e ro  
r e q u e r id a  v a r í a  e n t r e  1 5 0  á  3 0 0  c . c . ,  s e g ú n  l a  g r a ­
v e d a d  d e  lo s  c a s o s  y  e l  v a lo r  in m u n iz a n te  d e l  su e ro .

N o  h a y  q u e  o lv id a r  q u e  la  p o c a  e f ic a c ia  d e  e s te  
s u e ro ,  o b s e r v a d a  a n te s ,  e n  u n  p r in c ip io ,  e r a  d e b id a  
á  l a  p e q u e ñ e z  d e  la s  d o s is ,  á  s u  t a r d a n z a  e n  e m ­
p le a r lo ,  y  á  n o  u s a r  co n  p r e f e r e n c ia  l a  v ía  i n t r a ­

v e n o s a ;  c o n d ic io n e s  to d a s  q u e  se  c u m p le n  p e r ­
f e c ta m e n te  s ig u ie n d o  e s te  p la n  r e c o m e n d a d o  p o r  

C h o s k y .
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¿Un nueuo procedimiento paro operor cotorotns?
POR EL

DE. DOMINGO JIM1 :̂NEZ GARCÍA.

Por si el método sirviera y  los ociUistas quisieran en­
sayar, me atrevo 4 publicar esto que denomino nuevo 
procedimiento y  que en dos casos usados me ha dado un 
resultado perfecto.

El método necesita dilatación de pupila al máximum, 
anestesia ocular sin anestesia palpebr'al; para ello basta 
con poner durante quince minutos y  cada dos unas gotas 
de solución de cocaína al á por 100, y  para la dilatación 
poner cuatro y  dos horas antes de la.operaeión dos gotas 
de atropina al 2 por 100.

Después con uu blefarostato elevar sólo el párpado 
superior y  por la parte inferior y  exterua de la córnea 
puncionar el ojo con una aguja de Bowmann.

Ocurrirá lo siguiente:
1. “ Una vez pasada ia parte ancha de la aguja, el hu­

mor acuoso empieza á huir por los espacios laterales del 
vástago de la aguja.

2. " El OJO se va retrayendo poco á poco, y  dando lugar 
durante este tiempo á marcar una cruz en la cápsula de 
la catarata, uno de los trazos vertical y  el otro, horizon­
tal; en este momento invade la cámara anterior un liqui­
do más obscuro, como lechoso, que sale fuera del ojo por 
los lados del vástago de la aguja.

Una vez hecho esto, se lava el ojo con solución de bi- 
borato de sosa al 6 por 100, y  á continuación se ponen dos 
gotas de solución de eserina al 1 por 100.

Se establece una miosis que impide que el iris se adhie­
ra á la herida.

A las veinticuatro horas se levanta el vendaje. En los 
casos operados en esta forma no habla reacción á las vein­
ticuatro lloras, y ya estaba cerrada la herida corneal.

Desde este momento se ponen dos gotas de atropina al 
2.por 100 todos los días durante veinte; después, durante 
otros veinte, se ponen dos gotas un dia si y  otro no.

A  los cuarenta días la catarata ha sido absorbida, que­
dando una pupila redonda y  con mejor visión que en la 
extracción; asi al menos ha ocurrido en las dos enfermas 
operadas por este procedimiento.

Ventajas que se obtienen con este método:
1. * Que no haya necesidad de hacer una segunda ope­

ración, la iridectomia, como ocurre en la mayor parte de 
las extracciones.

2. * Menor exposición á introducir gérmenes extraños 
dentro del ojo.

3. * Menor exposición á que se presente iritis, causa de 
que muchas de ios operaciones de catarata produzcan ce­
guera.

4. “ No hay exposición de que el humor vitreo sea ex­
pulsado,

r).‘  Menor tiempo de duración de la operación.
Inconvenientes: Sólo uno; que la catarata tarda en 

absorberse algunos días más que los restos que quedan al 
extraerla; pero creo no ser esto obstáculo, dados los bene­
ficios que pueden obtenerse.

Aldeanueva de Santa Cruz, 1 de Julio de 1927.

Información científica.

TrQtomíeolo de urgencln 
de los grondes liemorroglos gfistrlcos é IntestiDDid
I. L a  hemorragia ha tenido lugar poco tiempo antb

El paciente acaba de sufrir gran hematemesis, con i 
sin sincope inicial; ó sincope inicial con melena y  hemt | 
temesis.

Con el mayor cuidado posible, establecer el decúbito I  
horizontal completo; después, quitarle con lentitud y dc' I  
licadeza las compresiones del abdomen (eori-eas, cintmo-1 
nes, hebillas, botones); y  las de cuello.

Si fuese menester, por gran anemia cerebral acentua­
da, ensayo gradual de la autoti'ansfusién, por elevucido 
pasiva de los miembros inferiores durante algún 'tirnijjo. 
Si el estado dei corazón lo requiere, Inyección hipodénni- 
ca de cafeína, ó de aceite alcanforado. Pero no de suero,

Sólo en caso de gran inquietud, por terror, inyección 
de.medio ó un centigramo de cloruro mórílco, pantopónó 
sedol,—originan, en los más, vómitos de doce á veinticua­
tro horas después—.

Sólo á los cumplidores y  exactos, se les permitirá en­
juagarse.

Ninguna bebida, ni hielo.
Silencio continuado.
Nada de medicación por la boca.
Inyección hipodérmica de cuatro centigramos clorhi­

drato de hemetina; zimena ó coaguleno; en las que debe 
insistirse, primero cada doce y  luego cada veinticuatro 
horas; y  las que cabe alternar con las de suero gelatiiii- 
zado,—no más de una ampolla por vez.

Luego, bolsa con hielo en el epigastrio. De no haberlo, 
ó en catarroso, con ó sin apellido patológico, bolsa con 
agua caliente.

Cada doce horas, alternando, enema caliente—hacia 
40° á 40° con medio á un gramo de cloruro cáleleo en 300 
de agua, de preferencia con sonda rectal y  no más pre­
sión de 50 centigramos para mejor tolerancia; y  eneciai 
alimenticios—soluciones fuertes glucosadas; ó leche, hue­
vo y  peptona.—En caso de precisión, el gota á gota. Exo­
neración en la cama y decúbito horizontal.

Vigilancia de la cantidad de orina emitida; debe eatw 
por encima de 50 centigramos por veinticuatro horas.

Persistencia en la dieta absoluta, tiempo proporcional:
á la cuantía de la hemorragia.
á su repetición, ó rebeldía.

- Y  á la causa. Si puede inducirse; mayor benignidad 
en los ncoplásicos.

Limites prudenciales: cuarenta y  ocho horas, mini- 
mum; el doble, como máximum.

A  los dos ó tres dias, iniciar la alimentación oral; por 
una, dos, tres cucharadas de leche, sin azúcar, sola, y al 
temple de la habitación, primero cada tres y  luego cada 
cuatro horas; si hay buena tolerancia, aumento gradual 
de una cucharada por toma, ó una si y  otra no, hasta Ih’ 
gar á dieta láctea mitigada; siempre con un intervalo dc 
siete horas en la noche sin ningún alimento.

Paralelamente y  en el mismo tiempo, alejar las inyec­
ciones hemostáticas y  los enemas á cada veinticuatro ho­
ras. Tiempo prudencial de persistencia en tas prinserar 
cinco, siete días; y  en los segundos, de tres á cinco, según 
el estado y la tolerancia alimenticia.
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Después: establecimiento de la terapéutica más ade- 
I cuada á la afección originadova de la hemorragia.

Ulcera: eiua de bismuto tipo Fleiner, cada ve.nticua- 
I tro ó doce horas según los sufrimientos; alcalinos, de pre- 
I ferencia sin bicarbonato, en los acmé digestivos y  al ini- 
I ciarse las molestias.

Cáncer: opoterapia gástrica gradual; tónicos.
Vanees esofágicas—no infrecuentes— tratamiento de 

la cirrosis hepática hipertróEca originadora.
En todos, si hubiese lugar, tratamiento de la anemia: 1 Hemostyl; suero hemopoyético; después preparados orgá- 

jnicos de hierro.
No aconsejar tratamiento quirúrgico de la hemorragia; 

I sus resultados son nefastos; la terapéutica médica los da 
I mucho mejores. La indicación podrá surgir de la afección 

causal-úlcera rebelde; cáncer circunscrito en fase Inicial, 
—pero no de la hemorragia.

I II. Ha transcurrido algún tiempo db la  hemorragia.

Las más de las veces habrá ya tratamiento establecido. 
I Respetarle en tanto no se conceptúe peligroso en lo inme- 
I  (Mato.

Satisfacer las indicaciones de urgencia aproximándose 
{ á las normas anteriores.

Dejar nota correcta para el compañero encargado de 
I la asistencia, de los motivos de obrar y  de diferimientos; 
¡cuidadol siempre es leída por la familia y  discurren in- 

I formados por el interés y  acuciados por la malevolencia; 
I ó se Ja suscitan los allegados.

R. LUIS Y  YAGÜE.

I  S O C IE D A D  O F T A L M O L O a i O A  D E  M A D R I D

SESIÓN DEL DIA 6 DB ABRIL DE 1927

Sobre la técnica de extracción de cuerpos extraños
Intraoculares por medio del electroimán gigante.

Dr. Márqoe*.—Ya en diversas ocasiones he referido ante 
esta Sociedad otros casos análogos, y si boy lo bago de éste 
que presento es con el fin de dejar sentada la técnica que 

I me parece preferible, en general, como definitiva.
Sabidas son las ventajas y loe meonvenientee de los 

grandes y de los pequeños electroimanes: los primeros, re­
comendados entre oti os por Haab y luego por Hoilet y otros,

I 3  loa segundos, principalmente por Eirschberg. En la sen 
cilla técnica que hemos empleado nosotros creemos qne ee 
reúnen las ventajas de amboe grupos.

Consiste el procedimiento en el empleo del gran electro- 
I imán [nosotros hemos empleado el de Volkmann) y en el de 
la pinaa fina de iridectomla cerrada introducida como sifué- 

I ra una prolongación del electroimán bajo cuya inflnencia se 
imanta. De este modo, en vez de emplear instrumentos no 
magnéticos, podemos ahorramos éstos, ó á lo sumo limitar- 

. nos al empleo del blefarostato, utiligando por el contrario la 
propiedad magnética de loe oíros en vez de evitarla. Susti- 

I tnye de este modo la pinza de iridectomía el pequeño elec 
troimán, con la ventaja de ser más manejable y de ofrecer 
más gutanliae de asepsia su penetración en el ojo.

SupongamoB un caso en el que soapechamoe la presen­
cia de un cuerpo extraño intraocular.

Hemos hecho previamente la radiografía, con resultado 
positivo y á veces aun con resultado negativo, pero ecw sin- 
lomas clinicos de penetración (heiiáa, línea blanca cicatricial 

, en la córnea, orificio en iris, catarata traumática, iritis, 
' etcétera).

Entonces sometemoa al eufermo á la acción del electro­
imán y también con resultado poeitivo y m-gaiivo; el prime­
ro, por la sensación dolorosa que produce e¡ cuerpo extraño 
al movilizarse; el segundo, por la falta de dicha seneación si 
el cuerpo extraño está en una regiÓD(cristalino, vitreo) priva 
da de nervios. Aun en este segundo caso está indicada Ib in 
tervención si los BÍntoma-< cIíqícor antes dichos son eviden­
tes. Entonces con el blefarostato no magnético, pHra evitar 
que sea atraído por el eleciroimáa y antes de que éste funcio­
ne, se hace una incisiiin en )a córnea (excepuionalinente po­
dría hacerse en la esclerótica, pero en general no es recomen 
dable) con el cuchillo lanceolar. A coutiuuación eo introduce 
la pinza de iridectomla, ligerameote curva, ó cerrada, en la 
dirección que se sospeche ó se sabe por la radiografía que 
está el cuerpo extraño situado y ee aproxima el electro­
imán, dando entonces paso á ia corriente eléctrica. En este 
momento es cuando la pinza es fuertemente atraída y se nos 
ejcaparla de las manos si no luviiramos la precaución de co­
gerla sólidamente y de no separar las ramas, pues no ba de 
obrar como pinza, sino tsn sato como una prolongación dei 
ele-troimán. Haciendo entonces pequeñas excursiones de la 
extremidad de Ja misma, no es raro que si sacarla del ojo 
salga adherida á ella la pequeña partícula de hierro. Puede 
hacerse la citada mauiobra también después de haber apli­
cado solo el electroimán y haber llevado el cuerpo extraño 
á la cámara anterior, ó bien de ver que en la cara anterior 
dol iris aparece una especie de montículo que indica la pre 
sencia debajo de él del cuerpo extraño. Otras veces, des­
pués de introducir la pinza como hemos dicho, el cuerpo 
extraño no sale y es preciso, como lo hicimos en 1925 en un 
caso, practicar una incisión esclerótica! hacia atrás parpen» 
dicolarmente á la incisión corneal para poder introducir ai:í 
el extremo de la pinza más atrás, siendo entonces seguida 
la maniobra del éxito deseado.

En alguna ocasión, en fin, el resultado es completamente 
negativo, bien porque no exista el cuerpo extraño ó porque 
esté rodeado de tejidos resistentes, ó porque U(} sea magné­
tico.

Mas la mayor parte de las veces la sencilla maniobra 
que hemus descrito resuelve eficazmente el problema clíni­
co, por lo que nos hemos creído en el deber de describirla.

Dr. Marín Amat.—Me encuentro en el deber de interve­
nir en esta discasión, dado que por mi cargo de oculieia de 
la Compañía de los Ferrocarriles del Norte, veo un número 
considerable de cuerpos extraños enclavados en la córnea é 
intraoculares. Actualmente dispongo en mi consulta de la 
Compañía del Norte de un electroimán gigante de Wolkmann, 
pero cuando no lo be teuido he ntilizado uno de incdiana 
potencia y el pequeño de Hiríchberg.

La falta de éxito del electroimán gigante aplicado sobre 
el ojo, en ocasiones, es debido ó á eer muy pequeña la par­
tícula de hierro ó á estar enclavada en lae membranas ocu­
lares ó enqu'stada si data de alguna fecha.

En el primer caso, ei se pone el pequeño electroimán 
dentro de! vitreo por una pequeña incisión escleral, y lo 
mismo si se introduce dentro del ojo una pinza de iridecto- 
mía unida al electroimán gigante, realizaremos la extracción 
del cuerpo extraño y será siempre negativa la experiencia 
en los dos últimos casos.

Yo creo que en la extracción de loe cuerpos extraños in- 
traocaisres DO ee puede ser eistemático, inclinándose siem 
pre por uno ú otro electroimán.

Cuando el cuerpo extraño ha entrado en el ojo por la 
esclerótica y sobre todo si existe herida de esta membrana 
ó DO se dispone del gigante, se pnede hacer la extracción 
por vía escleral utilizando el pequeño electroimán.

' I
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En cambio, ei el caerpo extraSo ha penetrado por la cór­
nea y exiate catarata traumática, citando no eziata herida 
eacleral ó ae disponga del electroimán gigante, debemos dar 
ia preferencia á éste y extraerlo por yia anterior.

Dr. García Mansilla (D. Sinforiano).—Expone el siguien­
te caeo de cuerpo extraño intraocular, extraído por medio 
del electroimán gigante.

FranciHco Rodrígnea, de veintidós añoe, obrero de la Com­
pañía Madrid, Cáceres y Portugal, estaba trabajando al mar­
tillo en loe talleres que dicha Compañía tiene en Villaverde, 
el 20 de Enero del corriente año, y sufrió una herida en el 
ojo izquierdo, deiprendiéndose une pequeña lámina de dicha 
herra.nienta, que penetró por la región ciliar y se alojó en 
el interior.

A las pocas horas de ocurrido el accidente, pude obse> 
var que hsbia una herida de unos cinco milímetros en la 
región ciliar por la que ealía alguna cantidad de vitreo. 
Como el herido no tenía dolor algnno, habla buena visión, 
se negó A que extrajéramos el cuerpo extraño, diciendo qne 
no creía hubiese penetrado trozo metálico alguno en el 
ojo, pues apenas sintió molestia cuando le ocurrió el acci­
dente.

A los dos días de ésto, ae inició una iritis con ios consi­
guientes dolores y disminución de visión, y  como por otro 
lado la radiografía puso de maniúesto la presencia del caer 
po metálico en el interior del ojo, el paciente permitió ae le 
extrajera el 8 de Febrero, ó sea, á los dies días de haber pe­
netrado.

Anestesiado ei ojo, bice con el cuchíllete una incisión en 
la misma cicatriz de la herida por donde penetró el cuerpo 
extraño é introdoje por ella la punta más fina del electro­
imán gigante, y no obstante tres ó cuatro veces que repeti­
mos la operación no conseguíamos que aquél saliese. Knton 
cea introdujimos por la herida una pinza de iris, y aplicado 
á ésta la punta gruesa del electroimán, vimoe con satisfac­
ción que el cuerpo metálico salía íntimamente adherido á la 
mencionada pinza. Esta se habla imantado y actuando como 
una prolongación del electroimán. El trozo extraido tenia 
cinco milímetros de longitud por uno de espesor.

Aplicada la cura é instilado atropina, se vendaron los 
dos ojos y mando á acostar al paciente.

Levantado el vendaje á las cuarenta y ocho horas, pudo 
observarse que la iritis empezaba á mejorar, á aclararse la 
pupila y á aumentar ia visión.

Oontinuó cada día mejorando más, hasta que el I.°de 
Marzo, ó sea á ios veinte días de la extracción, el herido 
reanudó su trabajo completamente curado, tanto de la iritis 
como de la herida operatoria, y con una visión de */,, que 
seguramente seguirá aumentando. Por el examen de fondo 
de ojo no pudo apreciarse lesión alguna.

La extracción de los cuerpos metálicos intraocnlares 
debe verificarse lo antea posible, antes que los exudados 
inflamatorios se organicen y le aprisionen, y también para 
evitar ia sideroeis, que tantos peligros tiene para los tejidos 
Intraoculares. La extracción debe hacerse con loa electro­
imanes grandes, y en caso de qne con éstos no puedan ex­
traerse, puede introducirse en el ojo una pinza ú otro objeto 
metálico alargado que se imanta al contacto con el electro­
imán y equivale á la prolongación de éste.

Embolia séptica de la  arteria central de la retina.

Dr. Luis García Mansilla.—Francisca P., de Toledo, de 
cuarenta y cuatro años, casada, el día 22 de Noviembre de 
1026, á las dos de la mañana próximamente, sintió un doiOr 
intensísimo en el ojo izquierdo que la despertó, percibiendo 
al mismo tiempo unas sensacionea luminosas.

Desde este momento apreció que no veía ya nada coa 
este ojo.

A la mañana siguiente el ojo eetaba muy inflemado y e| 
dolor persistía,

La estuvieron curando en Toledo hasta el día 6 de Di- 
ciembie, que vino á Madrid, no habiendo experimentado 
durante este tiempo ningún alivio.

A  la exploración se aprecia enorme edema palpebral j 
conjuntiva!, ligero hipopión, doloree inteoeísimos; en ddb 

palabra, todos los signos de una panoftalmía.
E! otro ojo era ligeramente miope.
Interrogadala enferma sobre padecimientos anteriores, 

sólo manifestó que padecía frecuentes metrorragias, ei bies 
un ginecólogo que la reconoció manifestó que no tenía le 
sión alguna de matriz. Además tiene estreñimiento habitnal,

Explorado el aparato circulatorio, no se apreció lesiáii 
alguna.

El origen de esta embolia no se puede precisar; peto 
dados los antecedentes de la enferma, es de creer que en el 
útero ó en el intestino haya tenido origen esta embolis 
séptica.

La localización de las embolias intraoculares, unas veceg 
se verifica en la coroides yotras en la retina; pero en esta 
caso creemos que debió ser en la retina, dado que la visión 
la perdió en el acto y experimentó una sensación visual se­
guida de dolor, que fuá en aumento hasta el undécimo día, 
en qne vimos á la enferma por vez primera.

Como los dolores no cedían con ningún tratatamienlo 
local ni general, procedimos al desbridsmiento del globo, sa­
liendo nna regular cantidad de pus con lo cual cesaron loa 
dolores, continuando la mejoría hasta la curación completa.

Quedó un pequeño muñón sobre el que se ha aplicado 
un ojo artificial.

Este caso tiene interés por tratarse de una embolia sép­
tica de la retina, pues en general, las metástasis oculares 
tienen su origen en la coroides.

Dr. Marín Amat.—Felicita al Dr. Garda Mansilla (doo 
Luis) por BU primera comunicación á la Sociedad Oftalmoló­
gica y  le pregunta ei en la enferma, cuya historia clínica ha 
relatado, existia alguna infección dentaria, puesto qne ma­
chas veces existe esta etiología en las afecciones oculares, y 
que, con respecto á la indicación ó contraindicación de la 
enucleación en la panoftalmía, que no se puede ser siste­
mático, puesto que en las formas insidiosas con pocos eío- 
tomas reaccionales se podrá practicar, y estará totalments 
contraindicada cuando se trate de proceso supurado violen­
to, con gran Infiamación ocular.

Bibliografía, (i)

P atholooih Medícale, tomos I  y II. Maladies infec- 
TistrsEs: INTOXIOATIONS, por F. Bezan^on y A. Philibert, 
L. Beruard y J. Paraf. Coíecíion de Précts Midicaux.—dos 
tomos encuadernados de 630 y 646 páginas, con 74 y ̂ 1 
figuras. 1026 (Masson et G<e., Edit.), París.

La colección de Préci» Médicaux, que tiene tantos entn-
siastas en España, se ha enriqaecido con el Compendio de
Patología Módica escrito por celebridades médicas como los 
autores de estos dos tomos y Labbé, Sicard, Clerc, Weill, 
De Jong, Sezary, Foix, Vallery Radot, Vitry, Bloch y Tbiers.

El mismo éxito que tuvo y continúa teniendo el ÍVéfU 
de Patología Quirúrgica de Bégonio, etc., que cuenta ya co» 
cuatro ediciones, parece tener este P ric i» de Patología Mé"
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(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras quenoí 
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Poblicados los tomOB I I ,  IV  y V, fueron agotados antea 
ke que aparecieran ios tomoe reatantee. 
f  El éíito ha aido, por otra parte, igual para toda la coleo- 
Lí6d y  4 él ha contribuido en gran parte, á mi juicio (inde- 

JDendientemente del contenido científico de loe diveraos to- 
ImoB que integran la colección, que desde luego ocupa el 
Ip r im e r  lugar), la expoeición de las materias en esa forma 
luD peculiar de loe autores franceses, que hace amenas lae 
IdescripcioneB de los eintomaa, las particularidades da la pa 
Itog en ia  y hasta loa resúmenes de la bibliografía.
I  Yo creo muy difícil que exista otra colección análoga en 
Icslidad y en proporciones, que presente esta característica 
jt iD  constante en todos los volúmenes, como se aprecia en 
Iloa tomos de los Précü Midieaux.
I Bez9n?on y Philibert exponen las enfermedades iníec 
Liofse, clasificándolas en seis grupos: enfermedades produ- 
Ic ldas  por bseterias! enfermedades producidas por hongos 
Lperioresi afecciones debidas al género ctreponema»; en- 
Itermedades debidas á los patásitos animales; enfermedades 
I  producidas por virus citotropos, y enfermedades producidas 
Ip o r  virus desconocidos.
I El estadio de cada enfermedad está hecho, en general,
I coDcisaments; y, s in  embargo, no puede decirse en ningún 
I que sea imperfecto. Ciertas enfermedades, como la sífilis,
I el cáncer, la tuberculosis, están más extensamente tratadas 
Iqae otras, como la difteria, el cólera, el botolisino y las in- 
I {«clones gangrenosas.
I 8b observan también algunas lagunas, un tanto inexpli- 
I cables, como si fuesen olvidos involnntarioe. Es extraño,
I por ejemplo, que en el capítulo de las espiroquetosis no se 
I estudie la espiroquetosis áterohemorrágica, á pesar de ci- 
I taris en las generalidades y tratarse de una de las espiro- 
I qnetosis mejor estudiadas por autores franceses.

Por esto y algunos otros pequeños detalles que no vale 1 la pena poner de relieve, á veces me ba parecido, en el 
transcurso de la lectura de estos tomos, qoe hayan sido 

I SBcritos con cierta rapidez y premura de tiempo. Aun asi,
I la obra es justamente recomendable y francamente supe 
] rior á otros tratados similares.

Y  no dudo que en las sucesivas ediciones, los insignifi­
cantes defectos que pueden encontrarse en esta parte de la 
Patología Mé llca de los Précis Médicaux serán corregidos y 
luatiluldos por adiciones que completen el estadio de las 
«niermedades infecciosas y de las intoxicaciones sin nece- 
Bidsd de llegar á las dimensiones de los grandes tratados.

I  U n it e d  F r u i t  C o m p a k y . —  M b d i o a l  D h p a r t m b n t . ■—  
Fonrteenth Annual Report.-1925.-Un tomo de 320 pá- 
filias con varias fotografías.

La United Fruit Oompany, es una poderosa Compañía 
I norteamericana que envía á todas las partes del mundo los 
hatos de los países tropicales de América, principalmente 
plátanos.

La empresa es de tal importancia, que la Compañía cuen- 
j  la con un especial Departamento médico, encargado de la 
organización sanitaria en las zonas tropicales de donde pro­
ceden los frntos, fuente de ingreso de la Compañía.

En estas zonas ha instalado varios hospitales, y el perso­
nal médico encargado del servicio hospitalario y de otros 
serTicios de profilaxis sanitaria (del paludismo, de la anqui 
lOBtomiasis, etc.) es numeroso y realiza una labor práctica y 
cieniíEca (de investigación), de importancia capital.

Recordemos que esta Compañía organizó un Congreso 
de Patología Tropical, invitando á las principales personali­
dades científicas en este aspecto de 1® Medicina. La impor

tanda del Congreso quedó bien patente en el magnífico é 
interesante volumen que publicaba las comunicaciones pre­
sentadas y discutidas. De este volumen se dió cuenta á los 
lectores de En SioLO Médioo)  (1).

Este tomo, correspondiente al aflo 1925, constituye el 
informe déoimoenarto del Departamento Médico. Se encuen­
tran recogidos en él los datos estadísticos (morbilida i, mor­
talidad, hospitalizaciones, etc.); algunos comentarios sobra 
las principales enfermedades tropicales y  su tratamiento, 
comnnicacionea de caeos especialmente interesante-* y de 
nuevos métodos terapéuticos, y finalmente trabajos de inves - 
tigación llevados á cabo en los laboratorios, en loe hoepila- 
lee y en el campo.

Es digna de todas las alabanzas esta labor dentlñca de 
rivada directamente de la iniciativa privada de una empresa 
industrial.

Felicitamos también al Dr. William E. Decks, director 
general del Departamento Médico, por el acierto de su labor 
directora no limitada solamente á la finalidad práctica in 
mediata de la mayor perfección posible en la asistencia mé­
dica de los obreros enfermos de la United Fruit Company, 
sino que aprovecha también las oportunidades que presenta 
el ambiente en que se verifican loa trabajos de la Compañía, 
para llevar á cabo una meritoria obra de investigación.

E. LUENGO.

Mbdioina f o r e n s e , por el Dr. Lydney Smith.—Un tomo de 
608 páginas cou 127 figuras, 32 pesetas. Gnstavo Gilí, edi­
tor. Barcelona.

La obra del Dr. Lydney Smith, jefe del Servicio médico- 
legal del Gobierno egipcio y ex presidente de la Real Aca­
demia de Medicina de Edimburgo, es un tratado cornpleto, 
sucinto y claro, que lleva en en entrafla los conocimientos 
más modernos que en Medicina forense se ban adquirido.

En otras disciplinas, dentro de la misma Medicine, exis­
te en nuestra patria copiosa y rica bibliografía; pero en lo 
que se refiere á la aplicación legal de los conocimientos mé 
dlcoB, somos por el momento tributarios del extranjero. 
Desde el tratado de D. Pedro Mate, asaz anticuado ya, los 
estudiantes de Medicina hemos tenido que recurrir siempre 
á los Thoinot, Vibert y otros, sin encontrar jamás una obra 
nacional que pudiera servirnos de norma y guía en los co­
nocimientos de esta asignatura.

No sabemos por qné canea los prócerea de esta especia­
lidad en España han condensado todo su saber en mono­
grafías. no atreviéndose sin duda á emprender la redacción 
de una obra de amplio horizonte que abarcara todos los as 
pectoB médico-legales.

Y  no es que falten especialistas de monta, comparables 
y aun á veces superadores de las eminencias extranjeras 
que son el manantial de las aguas que bebemos, amo que 
éstos, asaz modestos loa unos, demasiado ocupados loe otros, 
no han emprendido la labor de redactar el texto.

Dejando ó un lado esta interesante divagación á que nos 
ha llevado la pluma, diremos, que ya que hemos de prescin­
dir del legitimo orgullo de una rica bibliografía médico-legal, 
debida é nuestros profesores é investigadores, tenemos la 
obligación de recibir con aplauso loa esfuerzos extranjeros
y la labor de los traductores y adaptadores.

La obra del Dr. Smith encierra, en nuestra humilde opi-. 
nión, un caudal de conocimientos, más que suficiente para 
el estudiante y para el médico.

I

(1) Número 3,727. 16 de Mayo de 1926, pág. 607.
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Comienza la obra con un brillantísimo capitnlo sobre et 
abstruBO tema de loa signos de ia muerte y fenómenos que 
se maHÍfiestan después de eila.

De loe capitutoe más interesantes para nosotros, ba re* 
snitado el que trata de la identificación de loe cadáveres, 
que encierra copiosa doctrina sobre el tema y qne expone 
baeta la última palabra á que en él se ba llegado.

Tras completísimo estadio sobre las diferentes leeionee, 
examen de manchas de sangre, mnerte por asfixia y delitos 
de origen sexual, dedica el Dr. Smith un capitulo verdade­
ramente extraordinario, no aólo por la doctrina, sino tam­
bién por el pedagógico método de exposición, á loa procesos 
mentales y á sn relación con la Medicina legal.

Por óltimo, dedica casi una tercera parte del libro, al 
estudio, al mismo tiempo detallado y encinto, de la Toxico* 
logia.

El Dr. J. Vázquez Sana ha hecho de esta obra una traduc­
ción correcta, poniendo p r su parte g>an número de notas 
y todo lo referente á la legislación eepaOoia.

Por sn parte la casa editora Gustavo GUI, de Barcelona, 
ba hecho cuanto estaba en en mano para asegurar el éxito 
de esta obra, imprimiéndola en buen papel, dándola agra­
dable tamafio y claros caracteres tipográficos.

JAVIBB M. TOMÉ Y  BONA.
26 de Diciembre.

Periódicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diez años de tratamiento de la neumonía crupal 
por la quinina, por el Dr. C. E. Cahn-Bronner.— Los
efectos favorables de la adruinistracióu parenteral de la qui 
nina en la neumonía crupal ee conocen desde hace bastante 
tiempo, pero los médicos en general se han mostrado mny 
escépticos á eeie tratamiento romo á todos los propuestos 
para la neumonía, escepticismo que justifican lasvolución de 
la enfermedad y el fracaso, á ia larga, de la mayoría de los 
remedios propuestos para ella; pero el autor estima que loe 
resultados que le ha dado á él vencen los escrúpulos más se­
veros y hacen á este tratamiento digno de figurar en loa de 
uso diario. Además asegura el autor que ba resuelto el pro 
blema de una administración fácil de la quinina por vía in­
tramuscular. La primera forma de administración elegida 
fué una solución de clorhidrato de quinina al 10 por 100, y 
para facilitar la eotubilidad de la sai de quinina en agua se 
sfiedía un 6 á 10 por 100 de nretano. Loa experimentos de 
erntraprueba demuestran que la acción de esta m>-zcla ee 
debe exclueivamente á la quinina. Pero por eate procedi­
miento, teniendo en cuenta que la doeia diaria debe ser de 
ó centigramos administrados de una vez, requiere & c. c. de 
líquido, los cuales provocan oca distensión dolorosa del 
músculo en que se han inyectado, y ei se trata de eustituir 
el clorhidrato por el biclorbidrato que ee mucho máe sola 
ble, resulta la eolucióu muy áciday provoca dolores por este 
motivo. Loe autores se valen de un preparado eo el que la 
quinina se ha hecho eoluble por medio de la antipirina y de 
esta manera ee puede preparar una solución alcalina sin que 
la sal precipite y se obtiene fácilmente una concentración 
de la quinina de 36 por 100, con lo qne los 60 centigramos 
se contienen en 3 c c. de liquido. La técnica ee reduce á ad 
ministrar lo-> 60 centigramos de clorbidrato de quinina en 
el dia y repetir la adminiHtracióu tres ó cuatro días seguidos. 
Se evilaráii las inyecciones subcutáneas y la repetición de 
lae intramusculares en un mismo sitio.

De loe efectos más sorprendentes de eete tratamiento ea 
la abreviación del periodo febril. En loe casos de contra­
prueba, Bometidoe á tratamiento igual, salvo la admistracldit 
de la quinina que no se hizo, la crisia solamente se presen­
tó antea de las noventa y seis horas á partir del escalofrío 
en un 6,4 por 100 de loe casos, en tanto que en el periodo 
de las noventa y seis á lae ciento veinte horas ee hizo la 
crisie en la sexta parte de loa casos, de manera que así romo 
al obtener resultados muy diferentes antes de las noventa; 
eeie horas se puede atribnir el efecto á la adminietracíón do 
la quinina, en cambio en loe efectos que ee obtienen dei 
puée no ee le puede atribuir ya,

Ee aquí loa datos más característicos del tratamiento; 
sus resltados:

Oomleoso
del

treta-
nleoto.

Desferveeoenota.

D ía l.° D ía 9.* D ía  8.° D ía  4."

82 Vo * T %  
12 .

6 8 %  
88  > 
16 >

81 %  
68  > 
37,6  > 
27 .5  »

CasoR
da deferTeeconolA 

60 cuatro dfrs 
6 ÍQ quiaica.

6,4 %

Total eñ los cuatro días 80 por 100 dedcfurvescenciaeüOD 
quinina.

El térm’no medio de la duración de ia fiebre demuestn 
que fué aproximadamente de la mitad en loe caeos tratados 
por la quinlua que en los que no lo fueron.

IneluBO cuando se empieza á administrar un poco tarde, 
al quinto ó sexto día, y no se p ede esperar de ella una de­
fervescencia prt coz, siit-le durar la fi -bre menos que en los 
ca-OB no tratados. El descenso de la temperat ra se hace do 
moiio lento, en doce á veinticuatro horas, coea muy conve­
niente en los eafermos con aparato circnlatorio endeble. Al 
mismo tiempo qne la temperatura, disminuye el número 
de pulsaoionea y la leucocitosis; la redacción de ésta se pue­
de prodne-ir un poco antea ó uu poco después (uno ó doi 
días) de la defervescencia. La cride se presenta cualquiera 
qne sea el periodo en que la enfermedad ee enenentr,-; de 
éste dependen loa síntomas de anscultación que se obaet- 
ven, ios cnales de todos modos evolucionan hacia la resoin- 
ción lo mismo que en el caso ds la crisis espontánea. Admi­
nistrando la inyección de 2 c. c. de solvoqnina inmediata­
mente después del eecatofrío ó en las seis primeras horai 
consiguió el antor cortar la enfermedad de manera qne á loa 
cuatro ó cinco díae el enfermo se podía dedicar á sus ocu­
paciones. La mitad de los casos tratados por la qninioa uo 
necesitaron tónicos cardíacos ni morfina, los enfermos que 
los neceeitaion requirieron e- lamente dosis pequeñas de 
ellos. En cnanto á la mortalidad, en los no tratados obsetri 
el autor 20,6 por 100, en loe tratados 7 por 100 y entre loe 
que lo fueron en los tres días primeros solamente 4 por IDO.

En cnanto á las complicaciones, los empiemae metauen 
mónicos fueron menos frecuentes en los enfermos tratado*, 
peroro ee pudo evitar que se presentarau algunos. Las 
personas ancianas soportaron fácilmente ia enfermedad tra­
tados por eate procedimiento y de I I  mujeres embarazadas 
no se registró ni un solo casi> de defunción ni de aborto.

Eo suma, con el empleo de la qninioa ee puede presen­
tar lo eiguiente: la crisis rápida de la enfermedad; la deier 
veecencia al cabo de doa ó tres días de tratamiento; la mejo­
ría del estado general y de ladianeasio defervescencia y.pot 
último el fracaso absoluto del tratamiento. Estos cuatro 
grados parecen serlo de la eficacia del medicamento, y el he 
cbo de que el aumento de la dosis no signifique nada pera 
mejorar en un enfermo dado el efecto conseguido, qs mu;

Pl
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elocuente para demostrar qne no «e trata de un teme­
dlo de acoidn eintomática. El efecto del medi'-amento es es­
pecifico sobre loe neumococos. En todos loe casos en que no 
•e encontró dicho agente, la soltfoqnina no produjo el efec­
to deeeado; es muy diticil decidir, por el curso 'irregular de 
la enfermedad, M la quinina tiene efecto seiuejante ai que 
ejerce eii la neumonía sobre la bronooneumonía determina 
lis por loe iieumocoi'08. No se trats, sin emb ii g •, de un efec­
to bactericida, puest-oque en la septicemia nemi.ocócíca y en 
la meningitis >;e la misma naturaleza no tiene efecto y es muy 
inferior en sus resultados á la optoquina, en tanto que en la 
nenmonia es más eficaz que ésta. Requiere su efecto proba­
blemente la concentración del medicamento en la sangre 
pulmonar, y de aquí que sea imprescindible administrarla 
por vía venosa, pues dada en ingestión no se pudo demos­
trar BU presencia en la sangre por loe mismos métodos que 
la ponen de manifiesto cuando se da en inyección. (Z)ie The- 
rapte der Gfeffínurart, Marzo de 1927.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El xantoma, por el Dr. M. Louste.—Durante largo 
tiempo el xantoma luó considerado c^mo uua afección pu­
ramente dermatológica, recibiendo, eegiin los autores, m m- 
bree diferente. ,̂ basta que Vircbow le consideró como una 
neoplasia de origen iufeccioBO. Bu torxisieucia fiecuenle 
ton las ictericiae, las diaueies ó las afecc.onea hepáticas, lia 
Humado la atención sobre las posibles relaciones que pue­
dan exirtir entre estas enfermedades y el xaniouia.

Los trabajos de eetos dltimos años han modificado com­
pletamente las ideas patogénicas do esta deriuatosis.

H'jy día el xautouia es considerado como un síndrome 
de mauifeetacióu cutánea, producido por un trasturno uel 
metabollsiuo de las grasas, y especialmente do la colesteri­
na, qoe puede reconocer múltiples causas.

El xantoma puede tomar diferentes modalidadce clíni- 
caa, de lae cuales describe el amor !ae siguientes:

1. a Zonfomn plano de lospárpado», babítualmente llama­
do aanfría*»»a, que es el más frecuente. Está caracterizado 
por mancbaa de color amarillo de paja, claramente limita­
das, que ocu( an el parpado desde el áugulo interno del ojo.

2. »  Xnníonia erupíieo, conaiiiulUo por pequefias pápulas 
Ouio uua cauezB de alfiler, de color a uarillo, cuii una areo­
la roja O rosada, y de coueisténcia b.anda. Aparoie frecuen­
temente en partea siméiricas, ouupaudo sobre todo los co­
das, las rodillas, la cara, etc.

3. a El xantoma conpénito, que aparece bajo la forma de 
saliente amarillento, que te presenta en loa primeros meses 
de la vida y que tiene uu carácter familiar.

8e ba descrito con frecuencia aparte el xantoma diabéti­
co, qne presenta un carácter eruptivo y es, sobre lodo, tu­
beroso y pruriginoao. Pero la estructura de las lesiones 
xantomatoeas y la mecánica palogénica actualmente cono­
cida, nos permite pensar que ae trata de un mismo tras­
torno, modificado solamente por ciicunatancias patológicas 
aeociadas.

Resumiendo, podamos decir qne el autor cree que existe 
el síndrome xantoma con modalidades clínicas diferentes.

Leeiones hntoióptcae. Estas lesiones biatológicas están 
constituidas por capas de gruesas células coijuntivas de 
arpéelo especial, fusiformes, poliédricas, globulosas, de un 
diámetro medio de 26 á 30 p, y dispueaiae babitualmeme 
en derredor de los va^os. El núcleo es frecuentemente em­
pujado bacía la periferia, y el protoplasma tiene un aspecto 
teticnlado ó vacuolar, estando estas vacuolas llenas de gra­

nulaciones grasientas. Estae célalas son las llamadas pro­
piamente xantoraatosas, existiendo otras fusionadas, dis- 
piiesias en forma de corona,que reciben el nombre de célu­
las gigantes.

Da esta manera se encuentran constituidos los nódulos 
xantomatOHOB, separados por tejido conjuntiva elás ico. El 
tejido ('.oiij'intlvo presenta á veces una reacción fibroea que 
ex( til a la consii-tencia de esta neoplasia.

Lo-* vaso-* presentan frecuentemente esclerosis, asi como 
Ue glándulas sudoríperas y sebáceas.

ToiOk considera las células xantomatoias como leucoci­
tos emigrados en transformación. Después de esta bipóteeia 
se pensará que ciertas células xantomatosas derivan de leu­
cocitos emigrados y fijos en el tejido conjuntivo, mientras 
que otras continuarán librea ó se agruparán para formar las 

. células gigantes.
La epidermis es normal ó cargada de pigmento. La soba- 

tancia giasa especial del xauloma se presenta bajo la forma 
de graiiulacloues, ó menos frecuentemente, de cristales ó 
agujas en bnz, colocada exclusivaciente en el interior de lae 
i'élulai*. Entas gra-as preaeotan todas las reacciones (unda- 
meiuates de sus cungéiierea.

¿Sd irata de un simple depósito de grasa, ó, por el con­
trario, es uua absorción activa de las células conjuntivae?

Esta cuestión de la patogenia del xantoma está todavía 
poco aclara-la, liabiéudose tan eólo deducido da los casos 
cllnicns observa-ios ineraH hipotrais.

Jítstd/Uioloffia, paprl de las lütdas dérmicas.- Pulicaid y 
Mai'giiini han airibaí.lo un papad activo a las células del 
dermis después del estudio bistoqulinico.

Según e.-tüS autores, existen muchas variedades de célu­
las en el xantoma:

a) Cél lias exclueivamente cargadas de grasas neutras.
bj Célnlaa mea iicmerosas que cuntUneu grasas y coles­

terina.
e) Células que contienen únicamente éteres de coles­

terina.
fLa colesterina no llegará nunca á la sangre, pero en la

célula conjuntiva constituirá un íuúíírafum normal y fijará
sobre ella los ácidos grasos que en exceso existan en la 
sangre.»

E-ta hipótesis confirma los trabajos de Loew sobre la 
oxidación <ie los ácidos grasos en contacto con los lipoides 
de qne están conditufduH los tejidos.

La ctílesieriiia celular será el lipoide.
La 1-éln a ten-irá un papel activo, no solamente de absor­

ción, sino también <le iranoformac.ón sobre ella.
Como vemos, al proceso general de la hipercolesteriue- 

mia lia da uuiree una adaptación especial del tejido.
Paíopenta,-Desde los trabajos de Addison y Goel en 

1851 haeiB nuestros días, la repetición de los hechos nos 
obliga á retener dos fenómenoa relacionados con la produc­
ción dei xantoma, que eon la diabetes y la ictericia.

Potain concibe un trastorno hepático qne disminuye en 
la sangre la actividad de oxidación de las materiaa extrac­
tivas, íavurecieudo el depósito intraceiular de tos productos 
grasos.

Quinquauti, observando la lipemia, admitió que las ma­
terias graeas forman con lae sales de la sangre un jabón 
qne se deposita en loe elementos anatóaiicoa del dermis. 
Pero como la sangre está cargada de colesterina y el poder 
absorb-nte do aquél está disminuido, en esta inflamación 
se prouu -o degenvración grasienta.

Existen oirás teorías, como la tn/lamflf«'»a, hoy día aban­
donada; la neopióíica, sostenida por Virchow y algún otro 
que velan en el xantoma uua neoplasia conjuntiva con de-
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pósito grasiento, y la de IB evolución, inetitnida por TorOk, 
e) rnal piensa qne se trata de on estado embrionario de ias 
célaiae adiposas beterotópicas. Lee leniouea del hígado son 
consideradas como secandarian y debidas á lesiones de la 
misma naturaleza en ei hígado y en las vías biliares.

En 1908, Pinkiis y Ric-k demostraron que no se trataba 
de una grasa cualquiera, sino de un éter graso de la coles­
terina.

Dos sOos despnés, Chanffsrd y Larocfae pusieron de ma- 
niheeto el estado bipercolesterinémico de ios sujetos afectos 
del xantoma,

Mée tarde algunos de los autores señalaron la coexisten­
cia del xantoma con la diabetes, y la acción beneñciosa de 
la insulina sobre e-ta dermatosis, todo io cnal aclaraba ia 
influencia del páncreas en la producción de este síndrome.

Tratamiento. — Se procurará ante todo hacer un trata­
miento etiológico.

No se deben olvidar las observaciones presentadas por 
Milian y Lacapere de enfermos xantomatosos y sifilíticos, 
en ios cuales Ins xantomas han desaparecido bajo ia in< 
fluencia del tratamiento por el arsenobenEol. Lortel-Jacob 
piensa que, aparte de sn acción especifica, el ar^enobenzol 
puede actuar de modo semejante á la insulina nara revelar 
el coeficiente de asimilHcion y disminuir la lipemia.

Esta será una manera álil de actuar, digna de tenerse en 
cuenta; pero no Iray que olvidar que la alfilis puede dar lugar 
i  la diabetes por lesior.ea específicas de páncreas é hígado.

Medical, 16 de Enero de 1927.)—T.
2. El hiposulUto de oro y  de sodio en la uretritis agu­

da blenorrágica, por Fournler y  Mollaret. -Loe autores 
tratan le bleuurragia aguda por la inyección intramuscu 
tar de biposulfito doble de oro y de sodio en suspensión 
oleosa, á dosis de 0,60 á 1 gramo por inyección, repitiendo 
éstas cada cuatro ó seis días,

En loe pacientes que ban recibido con tegulariciad dosis 
fuertes (de U,8U á 1 gramo), por lo geueral el flojo uretral 
desaparece Oeiiníuvamente á la cuarta ó quinta inyección.

Los resultados fusión menor decisivos en algunos suje. 
tos rubios y llnfitíoos ó cuando se emplearon dosis débiles 
(0,60) y se dejó transcurrir más tiempo entre una y otra in- 
yecciÓDt condiciÓD del terreno y cuestión de técnica que qui- 
sáa expliquen por qué Jausión, Vaucel y Diot no pudieron 
comprobar la actividad del medicamento en tres casos de 
blenorragia aguda. Mi aun en los casos desfavorables es 
nula la acción de esta sal de oro, pues basta que su empleo 
vaya acompañado de simples lavados de la uretra anterior 
con suero arliflcial ó, mejor aún, con solución de ácido lác­
tico al 1 por 300 para que la enfermedad se cure rápida­
mente.

Loa inconvenientes del biposulfito de oro (dolor, fiebre, 
eritemas más ó menos intensos, estomatitis), constituyen un 
obstáculo para qne en empleo se generalice; pero eu poder 
curativo es innegable.

Las investigaciones realizadas por Boltani-ki hacen creer 
que también otros metaies, como el cobre, estén dolados, 
aunque en grado diverso, de propiedades antignnocócicas. 
(Parí* Medical, 19 de Febrero de 1927.)—PaLÁsz.

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Carcinoma de la mama eo el hombre, por el doc­
tor O. Pistochi.—Es on estudio etiológico de este problema, 
en el que se pasa revista á las teorías diversas que tratan 
de explicarlo. Aporta un caso que tuvo que ser operado dos 
veces, de metástasis, después de la operación primitiva, que

no fué muy radical, por haberse encontrado el tumor pe- 
qnrfio y encapsulado.

Cree qne se debe pensar en la extirpación de loa pecto- 
rales y la limpieza de la axila aun en los casos en que el tu­
mor parezca benigno, y propone hacer al mismo tiempo da 
la operación secciones histológicas por el método de la con­
gelación, para dirimir estos casos.

Se muestra partidario de la radiotoispia postoperatoria, 
(Minerva Médica. 10 de .ibrd de 1927.—R. Coubnob.

2. Sobre la importancia de la lipurla en el trata­
miento operatorio de la osteomielitis, por el Dr. Paolo 
CostanUní. —El autor estudia el valor de la lipuiia en un 
caso (le Osteomielitis del extremo yuxta epíflsario de la ti­
bia, en el que se encoutró grasa en la orina. Fué operada»; 
mejoró. Pocos días después nuevos síntomas inflamatorios 
y dolorosos ncompafiadus de síntomas generales alarmantes, 
hicieron temer la presencia de un nuevo foco.

Se investigó la grasa en la orina y el resultado fué nega­
tivo: se hizo entonces la artrotoinía de la rodilla, qne dió la­
gar á líquido einovial mezclado con pus. Oitracion. Hay otro 
caso bastante demo>traiivo. Debeude el criterio quirúrgico 
en el tratamiento de la osteomielitis, y cree que la lipurla 
uon-tituye un buen medio de diagnostico. (Minerva Mxdica, 
10 de Abril de 1927.—R. OuacKNos.

MEDICINA LEDAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La ocasión de trabajo en los accidentes, por el 
Dr. Giulio Segra.—Estudia los problemas relativos á loe 
accidentes del trabajo y las cusstiones á que los métodoe 
modernos de trabajo dan lugar.

Las eventualidades á qne paede dar lagar el demostrar 
qne el accidente se realizó con ocasión del trabajo, se agro- 
pan en un cuadro esquemático.

Termina adoptando la fórmula dada por la Oorte di 
Oassazione del Regao en 18 de Noviembre de 1926, que es 
la siguiente:

f La ocasión de trabajo, que integra la figura jurídica de 
accidente indemnizable, está constituida por cualquier rela­
ción de dependencia, aun indirecta, entre trabajo y aocidso- 
te, en la cual uno sea condición necesaria para verificarse el 
otro.> (Afínerva Médica, 10 de Abril de 1927.—R. OouXMOs

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

i. Relaciones entre la forma del tórax y la posición 
del estómago, por el Dr. L. Ferrlo.—Después de hacer 
notar el cambio de ideas qne la radiografia ba producido en 
el diagnóstico anatomotopográflco y clínico de las afeccio­
nes gástricas, estndia los tres tipos principales de forma y 
posición dei estómago de Knnd Faber.

linetran el texto siete esquemas.
Cree que la llamada ptosis total, sólo corresponde á un 

hecho patológico, cuando un relajamiento del tono muscu­
lar conduce al retardo ó incompleto vaciamiento del es­
tómago.

Etiológícamente para la gastroptosis adquirida intervie­
ne como cniisa preparatoria la forma alargada del tórax y 
la enrechez del ángulo epigástrico. (Minerva Medica, 10 de 
Abril de 1927.)—R. Co m enq i.

Cli
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toria,

—Villfkll»» de loa Bairoe, partido de 
Almendtalejo (Badajo*), con 1.660 pese- 
tóB. Solicitudea en treinta días. 
del 2 de Julio.)

3'066 habitantea, á 12 kiló> 
metiOB de la cabeaa del partido, cuya 
eatación ea la máa próxima, y á 66 de la 
capital.

—LibroB 7 Tramacaatiel, partido de 
Teruel, nuevo partido por aegregáoión. 
Laa Bolicitudee en treinta días. (B . O. 
del 2 de Julio.)

Datoi.—hibioB tiene 1.308 habitantes, 
i  26 kilómetioa de la capital, cuya esta­
ción 6B la móB próxima.

_Juncosa, partido de Borjae Bldncae
(Lérida), dotada con 1.260 peeetae, mas 
126 por inspección. Solicitudes en trein* 
ta días, (B. O. del 2 de Julio.)

1.137 habitantes, á 28 kilóme­
tros de la Lérida y á 20 de Vinaixa, cu­
ya estación ee la máe próxima,

^Endrinal y el inmediato Monleón, 
partido de Sequeros (Salamanca), por 
imposibilidad física, con 2.200 pesetas 
de dotación. Se pueden contratar igualas 
con 280 familiaa.

Dato!.—Endrinal, 041 habitantes, ó 80 
kilómetros de la cabeza del partido, ó 
41 de la capital y á 13 de la estación de 
Gaijuelo. Dista Monleón, S kilómetros y 
otro anejo io miamo.

—Cerecinoa del Carrizal, partido de 
Zamora, por renuncia, con 1.376 pesetas, 
por 16 familias. Las igualas producen 
unas 4.000 pesetas. Solicitudea en trein­
ta días. (B. O. del 6 de Julio.)

Dato».—486 habitantes, & 22 kilóme­
tros de la capital y á 6 de la estación de 
Piedrahita.

C A R I L /  
Ó / C A  Y 
DENTAR! 
T U B E R C U  
L O X I / -  RA- 
i Q U l T I / n O  .

m  ^

■ Y

il.BEE'-

03

)DERO 
lECO N /Tl- 

'^TUYENTE 
EFICAZ 

lA N T IT U - 
.G E R C U - 
\ L O fO

M U I/T U  a /■

I

I N S T I T U T O

Niños retrasados, psieopáti- 
008, nerviosos i  snormalss.

E n s e ñ a n z a  e s p e c ia l,  O i m n a -  
s ia  r í t m i c a .— J u e g o s  arfuca- 
t l u o s . -O r t o f o n í a  ó  c o rre c c ió n  

d e  lo s  d e f e c to s  de l a  p a la b r a .  
—  R e f o r m a  m o r a l  ■ —  T r a t a  
m ie n t o  m é d ic o  y  p s ic o  p e ­
d a g ó g ic o .—  P r o f e s o r a d o  es  

p e o la li z a d o .

iRItaltoldn BiaísrBt.-OalsfaooliJn central.-Bsfiot y ducha*.-Jardlnaria.-D«popt«l.-aran]a
B B G L A M B N T O S  D B L A  D IE B C O IO N

R. LAFORA
; II AD R1 D

—San Mateo de Gállego, partido de 
Zaragoza, por dimisión, dotada con pe­
setas 1.660. Solicitudes durante treinta
días. (B. O. del 30 de Junio.) ------------------- *

Datos.— 1,353 habitantes, á 21 kilómetros de la capital 
y á 6 de la estación de Zuera.

P ID A N S E

Director; DR. GONZALO
CALLE BE LOPE DE VESA, SS-61 :

BitectOlSS p8ÍaSD0Ítiis; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
Xr^& pensiones desde 250 á 450 pesetas mensuales*

DirBttíán: [alie de Manuel [ano. 6 . -TeíÉíouD 71 [ . — ÍÍIIHMÍIIEL BWD (Madrid)
V ........ ........................... - ------- --" -- -----------

Un practicante desea ponerae á las órdenes de un se- 
íior médico. Dirigirse á D. José González, en Majaelrayo 
(Guadalajara).

Médico ofrécese para ejercer interinamente ó anatituir 
desde ptimeroa de Julio. Dirigirse á ,D. Teogenea Marcos 
Caetvo, Boadilla de Rloseco (Falencia).

A L M O R R A N A S

Producto espaflol ó base de Hamam-virg.a. .£eculus bi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura HemorroideN in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
esn cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBSinDIOKFIOAZ OOMTBALOS OÁTABBOB HROHQniÁl.BB

Japabe-Medina 
de Quabrachon

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  S io l o  M é d i c o ,  la Re­
vista de Medicina y Cirwia prácticas, E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona 3  la Revista Médico Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artlcnlos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  Q u e b ra o h a  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A sas, la Dlsses y los Catarrea orénloes, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo asa saave expeo- 
teraolée.

PRECIO! 6 ,SO p ese ta s  fp a so o .
B 3 T  Depésite oeetrat: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al por menor en las ptiDcipales farmacias de 
España y América.
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NEUROliflL
T U R O

(Nombre reffiBtrado).

E lix i r  d e  c o m p o s ic ió n  la  m á s  a d e c u a d a  p a r a  e l t r a t a m ie n to  d e  la s  e n f e rm e d a d e s  
n e r v io s a s  fu n c io n a le s  y  e s p e c ia lm e n te  d e  la s  p s ic o n e u ro s iS y  c o n t r a  la s  cu a le s  
p o s e e  u n a  a c c ió n  b e n e f íc io s a  q u e  p u e d e  c a lif íc a rse  d e  e s p e c íñ c a .

E l  N e u r o n a l-T u r Ó n  e s  d e  s e g u ro s  y  r á p id o s  e fe c to s  c a lm a n te s  e n  la  n e u ra s te n ia ^  
la  h is te ria ,, la s  n e u r o s is  d e  a n s ie d a d  y  o b s e s ió n , la  f a t ig a  n e r v io s a , 
e l in s o m n io  e s e n c ia l, e tc . ,  y  a l iv ia  to d o s  lo s  e s ta d o s  n e u r o p á t ic o s  le s ió n a le s  e n  lo s  q u e  
p r e d o m in a  la  e s p a s m o d ic id a d »

E s  a l m is m o  t ie m p o  s e d a n te  y  tó n ic o , e s  d e c ir ,  q u e  c a lm a  y  n o  d e p r im e ,  p u e s  s u  c o m p o s ic ió n  
p o r  c u c h a r a d a  g r a n d e  e s  é s ta :

V e ro n a l  (so lu b le ) , o,i>J g r s .;  B ro m u ro s , 0 ,75  g r s .;  N u c le ín a , o , 10  g r s .;  A r r h e n a l ,  0 ,0 25  g '’s-

E n  lo s  ú lt im o s  a ñ o s  e l N e u ro n a l> T u ró n  v ie n e  s ie n d o  p r e s c r i to  p o r  lo s  m á s  a f a m a d o s  
n e u ró lo g o s  e s p a ñ o le s ,  p o rq u e  á  su s  e x c e le n te s  e fe c to s  u n e  la s  v e n ta ja s  s ig u ie n te s :  E s  c o m p le*  
t a m e n te  inocuO a — N o  e je rc e  a c c ió n  a lg u n a  d e p r im e n te  s o b r e  e l  c o r a z ó n .— N o  p r o d u c e  e f e c ­
to s  s e c u n d a r io s  n i  s e  a c u m u la . —N o  p ro d u c e  n i l a  f a t ig a  n i  e l  e m b o ta m ie n to  f ís ic o  ta n  c a r a c t e ­

r ís t ic o  d e  lo s  h ip n ó tic o s .

T a m b ié n  se  e m p le a  c o n  é x i to  e n  im p o r ta n te s  c l ín ic a s  p s iq u iá tr ic a s .

DOSIS: De doa á cuatro cucharadas grandes diatribaídas en las Teinticuatro horas, de preferencia al 
terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la última dosis debe eer tomada en el momento de acoetarse.

Nota.—AconsejamoB tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues aaí resultan laa tomas 
muy agradables.

0 El Neuponal-Turón se expende en todas las farmacias. 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Núm. 3.840 EL  S I G L O  M E D I C O
SECCION PKOFESIONAL

16 Julio 1821

P R O G R A M A  PROFUSSIONAL:
L a fu n o ió n  a a n i t a r la  e a f u n e l á n  d e l  E s t a d o  y  s u  o r g a o ia m o  d e b o  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n i c i p a l - — G a r a n t ía  

In m e d ia ta  d e ! p a g o  d e  h e  t i t u l a r e s  p o r  e l E s t a d o . — In d e p e n d e n c ia  y  r e t r ib u o ió n  d é l a  f u n c ió n  f o r e n a a . —  D ig n if lc a o ió n  p r o f e s io n a l .  

__ U n id n  y  s o l i d a r id a d  d e  lo a  m á d ic o e . — F r a t e r n id a d ,  m u t u o  a u x i l io .  —  S e g u r o s , p r e v is ió n  y  s o o o r r o a .

a-i-r-N/r A  m í o -  Sección profe«loral: Boletfo deU  Beroana, por DtcU> Carian.-ActualHades, por SriJ.al,-Bodaa de oro con lapfofa- 
S  U  . j  j -  U lsT  de ReclutaraieDío.—R1 material qnlrürgico de la Pibrloade Armas de Toledo.—Uoiboa-

“ f  ^®.^?'rmmo,oX d”  la cUe m ación y de it n  b “og afia en la literatura méd.c¿ por ¡loa D r u .  H .  y U. r«<m. -Jíaoultad de Medicina de 
?-ílladolid!-“a ^ : ° í  sin^m lo  Gua ..laj .ra. Sección cflclai Qoberna;lón -Q -ceta  <(t la e.lud puDlIca, «¡atado eamtar.o
de Madrid. OrOnioas. - Vacaotee.—f  ur laa Clínica de ICuropa. — Tertulia Ueuioa. Anunoios.

Boletín de la semana.

El texto único.— La Asociación Nacional de la Prensa 
MéJioa,

A n u n c ia n  lo s  p e r ió d ic o s  q u e ,  b a j o  l a  p r e s id e n -  

I  cia d e l s e ñ o r  m in i s t r o  d e  lu s t r u c c ió u  P d b l ic a ,  se  h a  
reu n id o  l a  C o m is ió n  e n c a r g a d a  d e l e s tu d io  y  re v i-  

Is ió n  d e  loa te x to s  q u e  h a n  d e  r e g i r  d e s d e  e l  p ró x i-  
[ ra o  c u rs o  y  a ñ a d e n  t a m b ié n  q u e  e s ta  C o m is ió n  de- 
Ib e rá  te n e r  c o n c lu id o  s u  t r a b a j o  p a r a  e l  d í a  3 0  d e l  

Ip re se n te  m e s .  C o m o  c a r e c e in c s  d e  d a lo s  m á s  a m -  
Ip lio s  d e  in f o rm a c ió n  n o  p o d e m o s  d a r  o t r o s  p o r m e -  
In o re s  s o b re  e s te  i m p o r t a n t e  a s u n to  q u e  n o s o tro s  
In o s  p e r m i t im o s  c o n s id e r a r ,  a u n q u e  n o  lo  p a r e z c a  á 

p r im e ra  v is t a ,  c o m o  e l  m á s  im p o r t a n t e  e n  l a  o r g a ­

n ización  p e d a g ó g ic a  y  d o c e n te  d e  E s p a ñ a .  D e  la  
d ificu ltad  d e  r e s o lu c ió n  d e l  a s u n to ,  s ie m p r e  n o s  h e ­
nos d a d o  c u m p l id a  c u e n ta ,  y  a l  v e r  la  a c t iv id a d  

ahora  d e s p le g a d a ,  a p a r t e  d e  a p l a u d i r l a  s in c e r a m e u -  
|e ,  n o s l im i ta m o s  a  e s p e r a r  c o n  re s p e to  la  in m e d ia -  

l a  re so lu c ió n  q u e  s e  a n u n c ia .
Se h a b l a  d e  C o m is io n e s  q u e  t ie n e n  4 3  te x to s  

|u e  a n a l iz a r ,  y  c o m o  n o  se  d ic e  a i e l lo s  s o n  d e  p r i -  

ñera , s e g u n d a  e n s e ñ a n z a  ó  d e  l a  e n s e ñ a n z a  s u p e -  
to r ,  a u n q u e  s i e m p r e  c o n s id e r e m o s  e x c e s iv o  e l  tra*  
la jo ,  n o  p o d e m o s  ju s t ip r e c i a r l e ,  p o r  c o n s id e r a r  

puy d if e r e n te  s u  d i f ic u l ta d  s e g ó n  loa d i f e r e n te s  

jrados q u e  h e m o s  s e ñ a la d o .
P o r  d e  p r o n to  n o s  o c u r r e  u n a  id e a  q u e  c o n  

■da m o d e s t ia  n o s  p e r m i t im o s  e x p o n e r .  S ie n d o  
re c e p to  e s ta b le c id o  y  c o n s a g r a d o  p o r  l a  p r á c t ic a  

1  de q u e  la s  o b r a s  d e  c a r á c t e r  c ie n tíf ic o  y  l i t e r a r io  
I en v íe n  á  la s  A c a d e m ia s  p a r a  q u e  e m i ta n  d ic ta -  

l e u  e n  e l c u a l  se  la s  r e c o n o c e  ó  n ie g a  e l  c a r á c te r  
' m é rito  r e le v a n te  q u e  h a  d e  s e r v i r  d e  p r e c e d e n te  

¿ ra  BU a d q u is ic ió n  p o r  la s  B ib l io te c a s  y  C e n tro s  
Ic ia le s ; p a r e c ie n d o  c o n  ta le s  p r e c e p to s  y  p r a c t i ­

q u e  se  r e c o n o c e  e n  ta le s  A c a d e m ia s  u n a  c a p a -  
la d  y  c o m p e te n c ia  e n  l a  c a l i f ic a c ió n  y  a p r e c ia -  

_BU d e  u t i l id a d  d e  la s  o b r a s ,  ¿ n o  p o d r ía  a e u d ir s e  
á é l la s  p a r a  q u e  e m i t ie s e n  s u  in f o r m e  r e s p e c to  á 

1 te x to s  q u e  a l  f in  y  a l  c a b o  c o m o  o b r a s  l i te ra -  

IS é  y  c ie n tíf ic a s  d e b e n  c o n s id e r a r s e ?  T e n d r í a  e s to , 
d e  p r o n to ,  l a  v e n t a j a  d e  a n u l a r  ó  a l  m e n o s  d e

q u i t a r  im p o r t a n c i a  á  la s  h a b l i l la s  p o s ib le s  y  ó  la s  
m a lic io s a s  in te r p r e ta c io n e s  q u e  p u d ie r a n  a s o m a r  
r e s p e c to  á  lo s  C e n tro s  in f o r m a t iv o s  e n  q u e  p r e d o ­
m in a  e l e le m e n to  d e l  p e r s o n a l  d o c e n te ,  y  s o b re  
to d o  d e l p e r s o n a l  e x a m in a d o r ,  q u e  v ie n e  e n  r e s u ­
m e n  d e  c u e n ta s  á  s e r  l a  g a r a n t í a  m a y o r  q u e  p u e ­

d e  p o n e r s e  á  lo s  a b u s o s  h a s ta  a h o r a  e x i s t e n te s  en  
e s ta s  c u e s t io n e s  t a n  d e b a t id a s  d e  lo s  te x to s  o f ic ia  
le s . C u a n d o  m e n o s  e n  lo s  l ib r o s  q u e  m á s  u r g e n te  
m e n te  e x ig e n  re c t i f ic a c ió n ,  ó  s e a n  lo s  d e  P r im e r a  
y  S e g u n d a  e n s e ñ a n z a ,  y  d e  lo s  c u a le s  c r e e m o s  q u e  

a h o r a  só lo  se  t r a t e ,  p e n s a m o s  q u e  la s  A c a d e m ia s  
r e p r e s e n ta r í a n  u n a  g a r a n t í a  s u p e r io r  á  to d a  o tr a .

P o r  d e  p r o n to  e s p e re m o s ,  y a  q u e  t a n  p o c o  t ie m  

p o  n o s  d ic e n  q u e  h e m o s  d e  e s p e r a r .

L a  c o n s t i tu c ió n ,  p r e v io s  to d o s  lo s  r e q u is i to s  y  
g a r a n t í a s  le g a le s ,  d e  la  A s o c ia c ió n  N a c io n a l  d e  la  
P r e n s a  M é d ic a , s ie n d o  y a  u n  h e c h o  d e s d e  h a c e  t r e s  
m e s e s ,  p u e d e  c o n s id e r a r s e  c o m o  c o m p le ta m e n te  

c o n s a g r a d a  d e s p u é s  d e  l a  ú l t i m a  r e u n ió n  d e  s u  J u n ­
t a  d i r e c t iv a  c e le b ra d a  e l  d ía  6  d e  lo s  c o r r ie n te s .

E n  e l la  se  d ió  c u e n ta  d e  l a  a d m is ió n  d e  lo s  p e ­
r ió d ic o s  m é d ic o s  e s p a ñ o le a  q u e  a d e m á s  d e  h a b e r la  
s o l ic i ta d o  r e u n ía n  la s  c o n d ic io n e s  y  r e q u is i to s  q u e  

p o r  e l R e g la m e n to  se  e s ta b le c e n  y  q u e  p a r e c e n  ( s a l­
v o  e r r o r  in v o lu n ta r io )  q u e  s o n  lo s  s ig u ie n te s :

El  Siglo M édico, M a d r id ;  La Medicina ibera, 
M a d r id ;  Archivos de Medicina, Cirugía p Especiali­
dades, M a d r id ;  Progresos de la Clínica, M a d r id ;  A r­
chivos de Endocrinología, M a d r id ;  Eevista Médica, 
M a d r id ;  Vida Médica, M a d r id ;  Anales de O /ta ím o -  

logia. M a d r id ;  Archivos Españoles de Pediatría, M a -  
d r id ;  Archivos de Neurohiologia, M a d r id ;  Revista de 
Cdontohgia, M a d r id ;  Clínica y  Laboratorio, Z a ra -  
g i-za ; Revista Médica, B a rc e lo n a ;  Ars Médica, B a r .  
c e lo n a ; Estudios Médicos, M u rc ia ;  Revista de E i  
gieney Tuberculosis, V a le n c ia ;  Revista Médica de 
Sevilla; Revista Española de Cirugía y Urología, 
M a d r id ;  Revista Española y Americana de Laringo­
logía. Otología y Rinologia, M a d r id ;  Archivos de 
Cardiología y Rematologla, M a d r id ;  Noticias Médi­
cas, M u rc ia ;  Revista Ibero Americana de Ciencias 
Médicas, M a d r id ;  Revista Española de Urología y 
Dermatología, M a d r id ;  Revista Clínica de Bilbao,
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EL SIGLO MEDICO

B ilb a o ;  Gaceta Médica Española, M a d r id .  (A d m ití  
d a  c o u d ic io n a lm e i i te  e n  e s p e r a  d e  q u e  c u m p la  el 
t i e m p o  r e g la m e n ta r io  d e  p u b l ic a c ió n ) ;  La Medici­
na de los Niños, B a rc e lo n a ;  Revista de Tuberculosis, 
V a le n c ia ;  Puericultura, R e u e ; Actualidad Médica, 
G r a n a d a ;  Revista de Diagnóstico y Tratamiento I I  
sicas, B a rc e lo n a .

M u c h o s  p e r ió d ic o s  q u e  s e g ú n  e l  n u e v o  r é g im e n  

d e  l a  S o c ie d a d  r e s u l t a n  e x c lu id o s  d e l  c a m b io  c o n  
lü s  y a  a d m i t id o s ,  e x p r e e a u  s u  m o le s t ia  y  c o n s id e r a n  

in d e b id a  t a l  e x c lu s ió n .  N o  c r e e m o s  q u e  e n  g e n e r a l  
t a l  m o le s t ia  e s té  ju s t íB c a d a ;  p u e s  d a d a s  la s  c o n d i ­
c io n e s  a c tu a le s  e n  q u e  la s  p u b l ic a c io n e s  m é d ic a s  
p u e d e n  d e s a r r o l la r  s u  v id a  in d iv id u a l ,  s in  v e n t a ja s  
v is ib le s  y  d e  r e s p e ta b l e  c a r á c t e r  g e n e r a l  p o r  u n a  

p a r t e ,  y  p o r  o t r a  c o n  e v id e n te  p e r ju ic io  d e  lo s  p e ­
r ió d ic o s  d e  r e g u la r  ó  g r a n  t i r a d a ,  d e  p e r io d ic id a d  y  
a p a r ic ió n  f o rm a le s  y  d e  v is ib le  in te r é s  g e n e r a l  p ro  
f e s io n a l  ó  c ie n líB c o , se  c o m p r e n d e r á  q u e  n o  h a y  
a g r a v io  p a r a  a q u é l lo s  á  q u ie n e s  se  le s  im p o n e  c o n  
d ic io n e s  d is c r e ta s  y  e n  n i n g u n a  m a n e r a  s ig u iñ c a t i-  
v a s  d e  d e s e s t im a c ió n  n i  f a l t a  d e  a p re c io .

S i  c a d a  u n o  c o n s id e r a  c o n  im p a r c ia l id a d  c a d a  
c a so  p a r t i c u la r ,  c o m p r e n d e r á  q u e  la  n u e v a  a s o c ia  
c ió n  a s p i r a ,  y  h a s t a  a h o r a  m a n iS e s ta ,  u n  e x c lu s iv o  
d e s e o  d e  a u m e n t a r  e l  p r e s t i g io  y  la  im p o r ta n c ia  
d e l  m á s  e s t im a b le  e l e m e n to  d e  l a  c u l t u r a  m é d ic a  

n a c io n a l .
N a d ie  d e b e  c o n s id e r a r s e  a g r a v ia d o  n i m e n o s  

d e s e E tim a d o ; s i  e n  e l t r a n s c u r s o  d e l  t i e m p o  s e  c o m  
p r u e b a  u n a  in ju s t ic ia ,  e l la  s e r á  r e p a r a d a ,  s e g ú n  B r- 
m e m e n te  c r e e m o s .  P o r  s u  p a r t e  E l 8 islo  Médico 
e n  é s te  c o m o  e n  t a n to s  o t r o s  a s u n to s  h a  q u e r id o  

s u m a r s e  á  lo  q u e  r e p r e s e n ta  u n a  t e n d e n c ia  d e  u n ió n  
y  d e  e n s a lz a m ie n to  d e  n u e s t r a  c ie n c ia ,  d e  n u e s t r a  
p ro fe s ió n  y  d e  n u e s t r a  c la se ; c o n s id e r a n d o  s ie m p r e  

l ib r e  s u  a c c ió n  e n  lo s  c a s o s  q u e  n o  e s p e r a  d e  iu - 
c u m p l im ie u to  d e  loa e s ta tu to s  a p ro b a d o s ;  m ie n t r a s  
e llo s  se  c u m p la n  s e r á  p a r a  é l  le y  im p o s i t iv a ,  c o m o  
d e j a r á n  d e  s e r lo , s i  lo  q u e  n o  e s  d e  s u p o n e r ,  f u e s e n  

p o r  a l g u ie n  in c u m p lid o s .
Decio o a r l a n .

A C T U A L ID A D E S
Doa acontacimientoa altamente aigniácativos y relevan­

tes aunque de aspectos distintos, registraron laa crónicas en 
las poBtrimeiíae de la pasada semana, y en los comienzos de 
la que hoy termina.

Tuvo logar el primero en el Colegio de Médicos bajo la 
presidencia del gobernador de Madrid y el Dr. Carmona, 
ante na público selecto y numeroso constituido por un plan­
tel de bellas y elegantes damas y seSoritas, califluados colé* 
g'adoB, y amigos y compafieros de Asociación del homena­
jeado Dr. Jáuregui, esforzado adalid que con nn valor cívico 
á toda prueba, y poseído de una profunda convicción cien­
tífica, no tuvo inconveniente en afrontar la obcecada abe -

rración de un pueblo poniendo en grave riesgo su persoug- 
lidad y el porvenir de su familia á trueque de salvar con su 
entereza de la pena de muerte á loe que, en la célebre canga 
de Osa de la Vega, loe eaclareclmieotoa posteriores vinleroa 
á demostrar que eran inocentes.

El Gobierno al otorgar al Dr. Táuregui la Cruz de Beog. 
flcencia de 1.‘  claee que el gobernador realzando el acto 
impusiera sobre eu honrado pecho; el abogado Sr. Caggg 
poniendo de relieve les incidencias del célebre proceso so 
que á la par del Dr. Jáuregui con firme perseverancia com. 
batió y triunfó; el Dr. Alcázar enalteciendo al compañero 
desanidad, fiel cumplidor del deber; el Dr. Canseco felici* 
tando al compaQero que en fonciones de forense en tan alto 
lugar drjó el prestigio del honorable Cuerpo; el Dr. Carmo- 
na entonando un himno á la callada y altruista labor llevada 
á cabo por los médicos, y deduciendo de este concreto hecho 
laa consecuencias éticas que tanto contribuyen á la honora 
bilidad y prestigios de la profesión; y los asistentes todos, 
acudiendo solícitos á estrechar la mano del digno y justa­
mente laureado compañero; no hicimoe otra cosa que subra 
yar y refrendar con nuestros aplausos y felicitación la rei- 
vin licación satisfactoria que el Gobierno se apresurara i 
otorgarle

Fué el segundo, el banquete organizado en honor del 
Dr. Bonilla de la Vega, por la Comieión compuesta por loe 
Dres. Marañón, Coca, Botiner, Pittaluga, Pascual, Banchis, 
Ramiro, Manuel Tapia, Negrín, Arredondo, Fernández Cria 
do, Calandre y Lafura, á cuya excitación respondieron hasta 
unos 200 profesionales (en su mayor parte representantes de 
la brillante juventud que hoy más ee exterioriza y bulle, cu­
yos nombres nos ee imposible consignar por falta material de 
espacio), que á la hora prefijada habieron de congregarse es 
el espléndido salón á eetosactoe deetinado,en el soberbio edi­
ficio del Círculo de Bellas Arles. Al llegar la hora de los brin­
dis con muy buen acuerdo limitados de autemano, el Dr. Ros 
se levantó á dar cuenta de las adhesiones recibidas; y yacnm- 
plido este formulismo, el Dr. Coca enumera, enaltece y co­
menta la copiosa labor realizada por el homenajeado en los 
distintos aspectos y lugares en que sus actividales se has 
manifestado basta la fecha, haciéndole acreedor al homenaje, 
que estima bien merecido, y á nombre de la Comisión sa 
honra en ofrendarle. El Dr. Botín, director del Inatituo Bo 
bio, ee bace tornavoz de la complacencia que el Patronato 
ha tenido eligiendo al Dr. Bonilla para dirigir la Clínica de 
Endocrinología, pera cuyo desempeño le cree eingularmenle 
capacitado; y por ello le felicita seguro de que con sus excep­
cionales dotes ha de contribuir al acrecentamiento del pres­
tigio de que la renombrada Institución disfruta. El doctor 
Jiménez Azúa, con gracejo y oratoria impecables, recuerda 
con traición á su eiempre amigo el Dr. BoDil'aalganos rego­
cijantes episodios en que ambos intervinieron, excitando 
la risa de loa circunstantes que le aplauden. El Dr. Bonilla 
agradece en el alma laa manifestaciones amietosas que se la 
prodigan, y las lisonjeras frates con que su aotuación aa 
juzgada; muéstrase reconocido á la distinción de quebaeido 
objeto, y  al homenaje que con osle motivo ee le tributa; re­
coge y contesta á laa alabanzas que le dirigen, diciendo qce 
íntegras las traslada al Dr. Arredondo, que le inició en el ca­
mino i  segntr en eu formación profesional, y más particular­
mente al Dr. Marafióu que en el doble aspecto profesional} 
ético orientó y perfeccionó su personalidad, científica y at- 
piritual, hasta el punto de que cuanto es y sabe á él se h 
debe; erminando eu discurso por afirmar que bus actos to­
dos irán siempre encamlnadna al bien de la humanidad, H
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progreso do la ciencia y al engrandecimiento de la patria. 
Grandes y repetidoB aplausos. Más de la luedia noche era 
cuando terminadas las folicitacioneB podíamos abandonar 

el local.
Bi. Siglo Médico qne fuó representado en este acto por 

el que suscribe, de muy buen grado reconoce la ejemplari- 
dad que de éste y del anteriormente relatado ee desprenden.

¡Tienen, en efecto, nna fnetza incontrastable y arrolla 
dora la fuerte mascolinidad y la recta conciencia en el enm- 
pltmiento del debar; y la excepcional onltora atesorada 
arrancando sus secretos é la ciencia, en bien de la huma 
DÍdadl

SEDI8AL.

bodas de oro con profesión

Verdaderamente emocionante ba sido el acto de home­
naje rendido por el pueblo entero de VilJanoeva de Córdoba 
y g-an número de representautes de entidades médicas de 
la provincia, al infatigable compafiero D. Alejandro Jun 
lorralbo, con motivo de haberse cumplido el cincuenta ani­
versario de la fecha en que se licenció en la carrera de Me- 
dlcina.

Hombre dotado de envidiables condiciones para el ejer* 
cicio de sn noble profesión, supo deeoir laa voces de la co* 
dicia y las lisonjas de una merecida fama, para dedicarse 
por entero á la asistencia de loa enfermos del pueblo en qne 
nació.

En Villanueva de Córdoba ha ejercido la Medicina toda 
BU vida este hombre incansable en el que todo menesteroso 
hallaba, no sólo ta asistencia profesional y honrada qne sus 
claras dotes bacian seguir en casi todos los casos, de eflea* 
ces resultados, sino el consuelo moral, tan necesario muchas 
veces á los espíritus fatigados por las dolencias físicas.

La unánime manifestación de gratitud de Villanueva de 
Córdoba á sn médico, habrá satisfecho á D. Alejanilro Jon 
Torralbo, porque á quien cuenta con una historia tan llena 
de actos de desprendimiento no se le pnede pagar en otra 
moneda más digna.

Reforma del cuadro de Inutilidades de la ley 
de Reclutamiento.

La Gaceta y  E í Diario Oficial del Ministerio de la Gue­
rra insertan la sigaicnte;

GRUPO PRIMERO

Enfermedades y  defectos que determinan la exclusión 
total del servicio militar.

Leím  A. -  Enfermedades generales.

Núm. 1.—Insuficiente desarrollo general orgánico. Po­
drán tenerse en cuenta para apreciarlo las medidas de la 
talla y el perímetro torácico cuando aquélla sea inferior á 
1,50 metros y  el perímetro torácico á 78 contiinetros.

Letra K. — Rufermedades del aparato respindorio 
y circiitatorio.

Núra. 52,—Tuberculosis, aun la incipiente, de cual­
quiera de los órganos que integran el aparato respirato­
rio, comprobado por la observación,

Núin. 54.—Deformidades dol tórax, lo mismo de la co­
lumna vertebral que de las costillas ó esternón, que mo­
difiquen ó dificulten la respiración ó la circulación ó eu- 
torpezcan los movimieutos del tronco.

Núm. 56.—Mudez, sordomudez ó tartamude-z muy gra­
duada permanente, comprobada por la observación.

Letra F .—Enfermedades del aparato locomotor.

Núm. 63.—Falta ó pérdida de una mano. Falta ó pér­
dida de dos dedos de la mano derecha, cuando uno de ellos 
es el pulgar ó Indice. Pérdida de todos los dedos de una 
mano.

Ijctrra G.—Enfermedades del aparato de la injftViR.

Núm. 75.—Pérdida completa de la visión en uno ó en 
ambos ojos. Observación discrecional.

Niim. 83. —Miopías, hipermetropias y  astigmatismos 
que disminuyan la agudeza visual de una mitad en el ojo 
mejor; comprobado por la observación. Miopía superior á 
cinco dioptrías.

GRUPO SBtUTKDI»

Enfermedades 7  defectos que motivan el aplazamiento 
del fallo, quedando el mozo excluido temporalmente, pen­
diente de revisión.

Letra A. Enfermedades generales.

Núm. 1. — Insuficiente desarrollo general orgánico, 
pero no tan intenso como el exigido eu el grupo primero. 
Podrán tenerse en cuenta para estimarlo estos dos apar­
tados: a ) un perímetro torácico inferior á 80 centímetros 
para las tallas que no alcancen á 1,71 metros; b), un perí­
metro torácico inferior á 84 centímetros para las tallas 
iguales ó superiores á 1,71 metros.

fjetra D .—Enfermedades del aparato digestivo.

Núm. 27.—Falta total de la dentadura.

Letra I I .—Enfermedade.s del aparato de la audición.

Núm. 58.—Inflamación crónica, primitiva ó secunda 
ría, de las células mastoides, comprobadas por la obser­
vación.

GRUPO TEROBRO

Cuadro de los defectos tísicos compatibles con el servi­
cio auxiliar.

Letra F . -Enfermedades del aparato tw:oiaolor.

Núm. 21.—Pérdida del pulgar cuando se conserve el 
metacarpiano. Pérdida del Índice y otro dedo de la mano 
izquierda. Pérdida de cuatro dedos que no sean el pulgar 
ó Indice entre arabas manos.

Núm. 23.—Pies planos muy graduados que no oiiginen 
incapacidad funcional. Pérdida de todos los dedos de un 

pie.

I^ tra  G .—Enfermedades del aparato de la t.-isión. 

Núm. 37.—Miopía, hipermetropia, astigmatismo, que,
previamente corregidos, disminuyan 1a agudeza visual á
menos do un tercio. Miopías menores de cinco dioptrías.
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Ei Diateilal Quirúrgico le la Fúbtlca de Atinas de Toledo.

Bajo este lítalo ba publicadi) recieoteoiente E l
de Toledo, el articulo que reproducimos á con­

tinuación, por considerarlo de interés para.la industria y la 
Cirugía nacionales;

«Ayer dábamos cuenta de ¡a visita de ilustres personali­
dades á la Fábrica Nacional de Armas, relacionada con la 
fabric ación de material quirúrgico. Personalidades que cons­
tituían dos distintas Comisiones, represencativas de ios dos 
sectores de la Sanidad nacional que todavía no se hablan 
directamente manifestado en este esunto: la Sanidad civil, 
personificada en el inspector general Dr. Murilloi y la Cruz 
Roja, en la duquesa de la Victoria. Antes prestigiosos ele­
mentos directivos de la Sauidad Militar, en Comisión técni­
ca, visitaron también los talleres, examinaron detenidamen­
te la fabricación, y elogiaron los productos.

Estamos, indudablemente, en el principio c3e la reconsíi- 
tucicón industrial de Toledo.

En el pasado Marzo, cuando la reforma de los Centros 
docentes militares, de una parte, y la lógica disminución en 
ia Intensificación productora de las fábricas de material de 

' guerra abrían ante Toledo un angustioso interrogante, al 
que no parecía otra respuesta adecuada que la seguridad de 
la ruina económica, sostuvimos que la solución completa, 
aún más que completa creadora de nuevas fuentes de vida, 
estaba en !a transformación industrisl de la Fábrica Necio 
nal, que permitiera la fabricación de material sanitario en 
cantidad y  calidad tales, que permitiera abastecer en exclu­
siva á las necesidades nacionales, y ventajosamente concu­
rrir al mercado extranjero.

La calidad estaba entonces—como ahora mismo lo es­
tá—cumplidamente garantizada en la prestigiosa competen­
cia técnica de sus ingenieros, los jefes y oficiales de Artille* 
ría que dirigen este importante, el más importante quizás, 
de los Centros fabriles españoles; en la probidad laboriosa y 
competencia profesional del obrero toledano y en la esplén­
dida dotación material de sus talleres, de abundante y mo­
dernísima maquinaria, y en la enorme potencialidad energé­
tica que se dispone.

Bastaba solamente asegurar la cantidad, y esto es lo que 
prometen el estudioso interés, la visita y ios elogios de los 
ilustres roprpseutantesdela Sanidad oficial y de la Cruz Roja.

El Gobierno, atento siempre á las conveniencias det 
palé, y'fiel á su propósito de lograr la máxima rei'onstitn- 
ción económica, ba encargado el estudio de nacionalización 
de esta industria, que nos ponga á cubierto de la grave cri­
sis de abastecimiento durante la gran guerra, que motivó á 
S. M, el Rey la feliz iniciativa de construirlo en esta Fábri­
ca, y excelente demostración de su deseo y de su interés, el 
crédito de medio millón de pesetas recientemente concedi­
do para atenciones de fabricación.

Este es el principio de la restauración industrial de To­
ledo, y una de ias bases más firmes de la de Espafia.

En aquellos días agobladores para ToleJo, cuando se 
cernía la ruina sobre su comercio y el hambre aullaba á la 
puerta de muchos hogares, hablamos con varias prestigio­
sas pereonaiidades, entre las cuales estaba el teniente coro­
nel Redondo, director de la Fábrica, cuyas excepcionales 
dotes de talento, discreción y coaocimient-o de! problema 
eran para nosotros prrcioao asesoramiento, y de aquellas 
nuestras charlas obtuvimos mayor afianzamiento en nues­
tra convicción: en la producción intensiva del material qui­
rúrgico estaba, no sólo la solución presente, sino ál esplen­
dor futuro de la vida económica de Toledo.)

M M í i n  de la lennlnología de la [laslíiiaiKiii y de la 
BIMiogralia ee la Literatura Mddka

POR r.oa

DREM. H. Y  M, TECON

(Concluida en nuestro último 
número la segunda de las comu­
nicaciones presentadas pon este 
mismo objeto al Congreso de la 
prensa médica latina celebrado 
recientemente en Pavis, vamos 
hoy A dar comienzo á ia tercera 
y  última de ellas debida á la 
pluma de los notables médicos 
é ilustres directores de la Pra­
xis, Eevuc Suisse da Medectne, 
de Lausanna, Drcs. H. y  M, Te- 
con.)

1." TInIKICACIÓN de la  TEUMlXOLOOlA.

[,a tcrininoiogia médica no posee ciertamente las cua­
lidades que tienen las termino ogias de otras ciencias bio- 
lógicas, tales por ejemplo, como la Botánica y  la Zoología.

Entre los defectos numerosos é importantes que tiene 
la terminología médica, el de mayor interés desde el pun­
to de vista práctico é internacional, es el de su absoliit.i 
falta de unidad. Este asunto es el que vamos á examinar 
en todos sus diferentes aspectos.

Una terminología médica ideal, serla aquélla consti- 
tufeSt por una reunión de palabras formadas según las 
leyes de la etiología y  que sirvieran cada una de ellas 
para expr sar la misma enfenm-dad, el mismo sindronieó 
e l mismo síntoma á todos los médicos, lo mismo que hu­
bieran estudiado en París que en Roma ó en la América 
del Sur.

A la luz de esta definición, provisional é incompleta, 
pero snficipiite por el momento, queremos desarrollar el 
estudio de la terminología médica.

Antes de entrar de lleno en el asunto, brevemente ve­
remos lo que es la terminología francesa desde el punto 
de vista de la etimología y  de la filología.

Nadie ignora que la mayoría de las palabras médicas, 
tanto antiguas como modernas, derivan del griego ó de! 
latín. Cuando uno do nosotros tuvo ocasión de ocupav.se 
de Ja reforma de los estudios médicos en Suiza, y  de la 
complicada cuestión del estudio del griego y del iatlu por 
los alumnos de !n Facultad de Medicina, oyó frecuente­
mente utilizar el argumento etimológico para defender el 
aprendizaje de estas dos lenguas clásicas.

—Si los estudiantes - declan—no conocen el griego y 
el latín, no comprenderán nunca ias palabras que utilizan; 
—y  anadian: ¡No sabrán niinea formular en latín!

Este argumento tiene un valor secundario menos im­
portante de lo qne entonces se pensaba. Para conocer el 
significado de los términos médicos, un diccionario Gar­
niel' y  Delainare es más útil que nueve á diezaflosdo 
estudios clásicos, que, sin embai-go, tienen para nosotros 
nna importancia fundamental; el que ignore por completo 
estos estudios, se encontrará cortado en muchos momen­
tos para comprender una palabra, para saber su ortografía 
y  para conocer las leyes de su origen filológico. ¡Cuántas 
auoinalias se han dcsculuerto cu palabras por acoplamiru- 
los absurdos! ¡Ciiáiitas palabras tienen necesidad de úo.

(1) Véase el mimero anterior.
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ortijpódico para enderezar una silaba, recoger un miem­
bro ó suturar una haehel ¡Cuántas palabras elegantes, 
creadas según las sagradas leyes de la etimología, han 
muerto recién nacida^, mientras que otras, verdaderos 
abortos, han hecho una magnliica carrera! No hemos de 
insistir nosotros sobre esta cuestión que de modo tan ad­
mirable ha expuesto con su reconocida competencia nues­
tro colega griego, el Dr. Raudopoulos.

por otra parte, es preciso que una palabra, ó todo lo 
más una agrupación de dos 6 tres, designen un solo sín­
drome, una sola enfermedad ó uti solo sintonía, que esta 
palabra ó palabras no tengan más que un solo significado 
y que carezcan de sinónimos.

De esta manera se evitará la confusión que la sinoni­
mia crea, haciendo muy difícil la comprensión de las obras 
médicas.

Ahora bien: nosotros nos damos cuenta rápidamente 
de que un término tiene muchas significaciones, ó al me­
nos que no tiene las mismas para todos los médicos. En 

, el curso de la estancia en Francia de uno de nosotros y 
en nuestros estudios en la literatura médica de ios dife­
rentes países, hemos encontrado, por ejemplo, numerosas 
significaciones del término anemia perniciosa. Para unos 
es una anemia cualquiera que llega á ser perniciosa cuan­
do alcanza un grado muy avanzado, mientras que para 
otros esta designación se aplica de preferencia á las ane­
mias graves, en las que el organismo reacciona poco ó 
mal: son éstas las anemias aplásticas. Pava otros autores, 
todavía la anemia perniciosa es un síndrome particular. 
Los ejemplos de tales confusiones abundan en ios nnine' 
rosos capítulos de la Medicina.

Por otra parte, es muy frecuente designar una sola 
enfermedad por un gran mimero de términos diferentes. 
El cólico mucomembranoso, ó colitis, recibe también ios 
nombres de niioaiigioneurosis (Vannio), diarrea glutinosa 
(Yaii Swieten), enterosucorrea (Sompauld), enteritis dií- 
teroide, crowp intestinal (Clemens), enteritis mucosa, et­
cétera, etc. En Dermatología son pocas las afecciones que 
no tienen un gran número de denominaciones, y  lo más 
frecuente es que ellas estén .formadas de muchos térmi­
nos. Asi, por ejemplo, conocida habitualmcnte bajo el 
nombre de pitiriasis rosada de Gibert, lo es también la 
artritis pseudoexantemática escamosa, la pitiriasis rubra 
aguda de Bazin, el eritema papuloso deseamativo de E. V i­
dal, el pseudoexantema eritemato deseamativo de E. Ber- 
nier, la roséola escamosa do Fouriiier, etc. Es suficiente 
hojear un tratado de Dermatología para encontrar á do­
cenas los ejemplos probatorios.

Ciertas especialidades que parecen ser las más cientí­
ficas , no escapan á este defecto tampoco, como sucede con 
la Bacteriología.

En todas las ramas de la Medicina se c.ai-acteriza fre­
cuentemente una enfermedad, uu sintoma ó un bacilo, 
con un nombre propio. Se habla, por ejemplo, de bocio 
exoftálmieo, dándole también los nombres de enfermedad 
de Basedow, de Graves, de Pany ó de Marseh, según los 
hábitos, la educación módica ó el grado de cultura histó­
rica que se tenga.

Este procedimiento de denominación es muy discuti­
do- ¿Deberá conservarse unido á las enfermedades, siiito- 
®us ó métodos, el nombré del autor que más se distinguió 
en su estudio ó que fuó su descubridor, una voz que, se 
adopte una tei-nilimlogia uniforme? Esta pregunta fué 
discutida ya en el Cmifjreso infcrnacional de la Prensa 
"sérfícn celelirado en Budapest en el año ISO.'»; por Kaoul 
filondel y  Xlberius vou Gijory. Este historiador médico

hizo á su vez una exposición de este asunto á la octava 
reunión de la Asociación alemana de la historia de la Me­
dicina. Esta comunicación se encontrará en la Dexisiche 
medizinische WochensehTifl del día 22 de Septiembre de 
1910 (núra. Í38, páginas 1764-1765). Esta comunicación ha­
bla sido la consecuencia de un Comité nombrado en 190.j 
que debía presentar un proyecto de unificación de la ter­
minología médica y que comprendía entre sus miembros 
un historiador médico. Citamos est s hechos como rccuer 
do, porque queremos agrupar los argumentos qnc se en­
cuentran en el articulo del Dr. Von Gijory, de Budapest.

Designar una enfermedad ó un procedimiento por el 
nombre de un médico, tiene la ventaja de conservar para 
la posteridad el nombre de un cierto número de hombres 
que han producido un servicio á la Humanidad y  á la 
Medicina.

De esta manera no so desprecian los recuerdos histó­
ricos queridos de aquellos que se interesan por la historia 
de nuestro arte. Utra ventaja es permitir denominaciones 
simples que serian difícilmente reemplazadas por térmi­
nos más explícitos, pero probablemente mucho más com­
plicados; es muy útil este procedimiento para una multi­
tud de métodos y  de procedimientos.

Los nombres históricos, por otra parte, tienen sus in- 
eonveniontes también; se opone en una cierta medida A 
la uuificación, porque cada uno tiene la tendencia á en­
contrar en BU país un hombre que haya sido el primero 
en describir una enfermedad ó desculirir nn sintonía, lle­
gándose poi' este camino á dar muchos nombres á un mis­
mo objeto en lugar de uno folo. Puede la falta de anóni­
mo dar lugar también á la creación de palabras formadas 
en honor propio ó en el del maestro ó del amigo.

( Se continuará.)

FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

OPOSIOIONBS A INTIOBNOS
Se bailan vacantes en la Facultad de Medicina de eeta 

Universidad dos plazas de alumnos internos numerarios con 
destino á las CUniraa, coyas plazas, dotadas con 1.000 pese­
tas anuales, han de proveerse por oposición, de conformidad 
con lo dispaesto en el Real decreto de 18 de Febrero de 
IBOI, y entre alumnos de la citada Facultad que,al terminar 
el plazo de convocatoria, tengan aprobados, por lo menos, 
loa dos primeros afioa de cartera.

Los ejercicios consistirán:
1.0 En contestar á un tema sacado á la suerte de entre 

30, de Cirngia menor principalmente.
Este ejercicio se bará, además, práctico, á ser posible. 

Sólo los alumnos que aprueben este primer ejercicio podrán 
pasar al segundo.

3.° En contestar á un tema de Anatomía descriptiva, sa­
cado á la suerte entre 80, y á otro de Hietología normal y 
Fisiología, sacado á la suerte de entre 40.

Loe aspirantes á estas plazas dirigirán sus soliciliides al 
Rectorado, extendidas en papel de la clase 8.* y acompaña­
das de BUS hojas de estudios, las que presentarán en la Se­
cretarla general, dentro del plazo de tres meses, contadoe sin 
interrupción de días, desde el de la publicación de este anun* 
cío en el BoleHn de la provincia, debiendo tener en
cuenta que el plazo termina á las trece del día final.

Valiadolid, 10 de Junio de 1827.—El rector, C. Valver- 
de. (B. O. del 21 de Junio.)

En el mismo número del BoleHn se inserta e! cuestio­
nario.
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Paia QD Sanatoiio aotitDlierEuioso en Gaailaialara.

El din 7 de los corrientes se celebró en Giiadalajara el 
solemne acto de colocar la primera piedra para el Sanatorio 
antitabercaloeo Beina Victoria, en terrenos cedidos genero' 
sámente por los condes de Romanones, de la finca qne po­
seen á lü kilómetros de la capital.

Presidieron el acto el conde de Casal, en representación 
de la Reina; la condesa de Romanones, el gobernador civil, 
en nombre del miniatro de la Gobernación; la presidenta de 
la Comisión provincial, eefiora de Mezía; el Dr. Del Río, y 
las autoridades civiles y militares.

Leída el acta, bendijo la piedra ei obispo de SigUenza, 
poniendo la primera paletada la condesa de Romanonee. 
Después, el obispo, en un breve discurso, encomió el altruis­
mo de los conles de Romanoues y  expresó el deseo de asis­
tir pronto á la inauguración del edificio. En análogos térmi. 
nos se expresaron el gobernador civil y el presidente de la 
Diputación.

El conde de Casal saludó á los reunidos en nombre de la 
Reina y dijo que la Soberana espera poder asistir á la inau­
guración. También habló el alcalde y después se sirvió una 
merienda á los invitados.

Sección oficial.

G O B E I R N A O I Ó N
BBAL OBOBH

Exorno. Sr.: S. M. el Rey (q. D g.) se ha servido dispo­
ner se aprueben las siguientes bases sobre el fnncionamien- 
to y servicios encomendados al Institn to técnico de Com 
probación.

Lo que de Real orden comnnico á V. E. para an conoci­
miento y efectos. Dios gua rde ó V. E. muchos años. Madrid, 
9deJuliode Martínez — Señor director del
Instituto técnico de Comprobación.

Proyecto de bases para la orgaaizadóa y  reglamenta­
ción de las funciones y servicios del Instituto de Com­
probación.

I. -Funciones.
Base 1.‘  El Instituto Nacional de Comprobación tendrá 

por objeto, con arreglo al Real decreto de su creaclóo (22 de 
Diciembre de 1926), el examen, valoración y contraste de 
los sueros, vacunas, especialidades farmacéuticas, eustitnti- 
VOB de la lactancia materna, el de loa desinfectantes y el es­
tudio experimental de la Farmacodinamia, con el fin de in- 
vestigar las propiedades terapéuticas de medicamentos y 
asociaciones medicamentosas nuevas, y de procurar en lo 
posible el descnbrimiento do nuevos fármacos.

Bese 2.a La Sección de Serología valorará todos los sue 
ros y vacunas nacionales y extranjeros qne actualmente se 
encuentren en el mercado y los productos similares qne apa­
rezcan en lo sucesivo, ya se destinen á la Medicina humana 
ó ya se empleen en veterinaria.

Las condiciones generales que deben reunir los sueros 
son;

a) Eficacia para el fin á que se destinen, y
b) Inocnidad (comprobación de esterilidad, proporción 

del conservador, carencia de toxinas, esporas, etc.).
En loe sueros y vacunas para cuya circulación se exija 

un determinado valor, el Instituto publicará el método de 
valoración adoptado, recomendando su aceptación á loa La­

boratorios particnlares, con objeto de facilitar la concordan­
cia ó los respectivos resultados. También dará á conocer li 
técnica general para el examen de la inocnidad.

El Instituto facilitará mediante el abono del precio da 
coste, los patronea que sean necesarios para la valoracldn 
de aquellos sueros y productos biológicos que tengan méta, 
do de comprobación reconocido y recomendado por acuerdoa 
internacionales ó acreditados por una experiencia indobi- 
table.

Base 3.a Las condicionea generales de las vacunas aerÍD:
a) Inocuidad, y
b) Contener la cantidad y calidad de gérmenes que la 

etiqueta exprese ó la proporción de los extractos ó prodag- 
tos qne la integren.

Para la determinación del extremo a) se segairáu loa 
métodos generales en uso, y en cuanto á la apreciación del 
b), el Instituto seCalará oportunamente, previos esiudioe 
comparativos y  tas consultas que estime convenientee, loa 
métodos más recomendables.

Basa 4,a La Sección de Fisiología farmacológica contrae, 
tará la eficacia terapéutica de los productos opoterápicoa 
por los procedimientos que el progreso de la técnica raja 
aefialando como más eficaces.

También se valorarán en esta Sección ios antígenos, ai- 
ticnerpoa y reactivos de aplicación al diagnóstico biológico, 
de venta en el mercado.

Base 6.a La Sección de Análisis químico comprobará li 
fórmula declarada de las especialidades farmacéuticaa, pro 
ductoB desinfectantes y sustitutivos de la lactancia, esclarc 
oiendo en lo posible la calidad y  cantidad de sabetanciie 
que, sin haberse dsclarado, pndieran existir.

Bass 6.S Para los productos biológicos mensurables de 
acción terapéutica segura, el Instituto de Comprobación fija­
rá el contenido mínimo de substancias activas qne garao- 
ticen BU eficacia en la práctica.

TI.—3bma de muestras.

Base 7.a La toma de muestras para los trabajos de com­
probación se efectuará en los centros de producción ó en loa 
depósitos y  sitios de venta, debiendo recogerse en estos úl­
timos casos con la máxima garantía de legitimidad.

Cuando la toma de muestras se realice en tos laborato­
rios productores, se facilitarán gratuitamente por sus pro- 
pietarios.

Base 8.a Al pasar por las Aduanas loa sueros, vacnuas; 
productos opoterápicos, el inspector farmacéutico respec­
tivo comunicará telegráficamente á la Jefatura de Servicios 
Farmacéuticos su calidad y cantidad, especificando tambiáa 
la persona ó entidad á la coal van consignados y están des­
tinados.

Recibidas las mercancías en ios depósitos, sus encargi* 
dos ó propietarios lo comunicarán á ia Dirección del lusti’ 
tuto, la cual ordenará inmediatamente la recogida de maes­
tras, que deberá hacerse en presencia de los interesados o 
personas que iegalmente les representen, procediéndose des­
pués á precintar los paquetes hasta tanto que practicado el 
análisis el Institato otorgue ó deniegue la licencia cortes 
pondiente.

En el caso de qne los productos biológicos no reúnan Iss 
condiciones exigidas, se procederá á su destrucción, y cuna­
do las cumplan se les pondrá nna contrasefia especial p»* 
que puedan libremente circular por el mercado.

Con el fin de irrogar el menor perjuicio posible, los an* 
liéis de esos productos biológicos extranjeros serán ptels- 
rentes.

( Se continua>'á-J
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Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 706,2; Idem minima, 
701,1; temperatura máxima, 25®,6; Idem mímwa, 12'’,2; 
vientos dominantes, O. SO.

Las vicisitudes extremadas por las que ha pasado el es­
tado meteorológico se han hecho sentir en el estado sanita­
rio por ligeras y  poco importantes manifestaciones catarra­
les y reumáticas. £1 carácter de las enfermedades agudas 
sigue siendo el mismo de las semanas anteriores, y  en las 
crónicas se observan complicaciones de indole congestiva 
que iiilluyen en la marcha de los padecimientos aunque 
lio de un modo sensible en la cifra de la mortalidad.

En los niños siguen siendo frecuentes las anginas cata­
rrales y algunas flegmonosas.

Mortalidad de Madrid en Junio de 1W7 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades;

v r á .J

Promedio
anterior.

Junio 
do 19%7.

812 222
149 l io

Tíf. A ...................... 89 67
n» wi A w  ..................... IbO 175
n<» árt ft .................... . 232 213

280 300
1 l

T o t a l .......................... 1.243 1.038

Comparación por diagnósticos de 
médico-social.

mayor importancia

Promedio
ODterlors

Junio
de

9 3
1 »
>» »

Vlrnolft ......... » >
13 1
8 4
8 3

riifwrio ................. 3 2
Gripe............................................... 6 1
Oi.raa . . . . 2 1

131 199
Tdptn TTiAnfn̂ AO ....... 23 17
OlifAR t.n hAr/>nlA0«« . . . 22 21
Cincerosas................. ...................... 75 81
UeningitiH 73 58
Corgeabión, hemorragia y reblandecí 

mieoto cerebrales................... 55 49
Grgáoicaa del corazón..................... . 67 71
Bfonquitia asada............ ............... 34 21
Idem nrrtníryi .......... 20 13
PulmoDÍft.... ................ 19 29
-ÜrODftonAnmAnfo y  Afro» . . . 89 58

16 16
hoteriiis (menores de dos años)........
Apendicilis y  liflitia.......................

179
6

KiO
6

üflroiaa »  nhafpnnAÍonAfl . . . 15 5
virrofiia hpn&H'Aa 15 11
Nofricia. .. . . .  . . . . 39 47
Septicemia puerperal........................ 6 2
Uebilidad ooogónita y  vioioe d« con* 

lormaoliSn... 50 14
3epeotin 1 27 40
'Jiras enfetmedadea.......................... 287 225

Total.......................... L24S 1.088

Varones............................. ............
Hembras............................................
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qnlnqueDÍo anterior...............  41.48
Idem id. en Junio de 19.i7................... 86.27
Idem Id. en Mayo de 1927................... 8i,71

Observaciones.

Continúan siendo favorables las cifras de la mortalidad 
madrileña, comparándolas con el promedio del mismo mes 
de los cinco años precedentes.

Eq Junio comienza todos los años el acrecimiento de 
las defunciones infantiles por enteritis en sus diversas for­
mas. Asi ocurre éste con una cifra levemente más baja que 
la media correspondiente. Pero como en todaslas afeccione® 
que se presentan, especialmente en los niños, el descenso 
ha sido muy acentuado, el beneficio ha sido grande en e* 
grupo de menores de cinco años, como puede apreciarse 
en el cuadro precedente. Las edades medias también dan 
cifras buenas, solamente en las últimas se registra re­

troceso.
También es nota dolorosa la de los tumores canc‘ rosos 

que una vez más nos presenUn su lento pero constante 
acrecimiento.

Diagnosticados de sífilis fnerou: dos niños en el Asilo de 
San José; dos adultos en el Hospital Provincial; uno en el 
de San Juan de Dios, y  uno en su domicilio. Total, seis.

Nacieron vivos, 1.481. l a SBENNES.

Crónicas.
Concurso.—De conformidad con lo m-opuesto por d  

Tribunal nombrado en 20 de Mayo de 1927, para juzgar el 
premio Victoria Eugenia, esta Dirección general ha acor­
dado nrorrogar el plazo de admisión de trabajos puia op 
?ar a lCncíonado gremio hasta el 15 de Octubre próximo.

Dichos trabajos se presentarán dentro del 
do, en la Inspección general de 
bajo sobre cerrado, en el que constará un 
ñado de oteo sobre que conteuga el nombre dd autor y  el

“ ' m S n a l  abrirá la pilca correspondiente
que á BU juicio merezca el premio, haciendo constar el
nombre del autor, en el acta

Los trabajos no premiados podrán ser retirados poi sus

^” *A8Ímismo, los trabajos ya presentados
rados por sus autores, si asi lo desean, para «lodifica
dos en forma que se ajuste á las condiciones indicadas.

Forensías.—En el Juzgado de primera instancia ó ins­
trucción del distrito de La Lonja (Palma) se halla vacan­
te, por excedencia de D. Luis Vives Lasicrra, la plaza de 
médico forense y  de la Prisión
de término, que debe proveerse Real dec t
ción, conforme á lo prevenido en el ait. 1. del Real aec
to de 29 de Julio de 1915. .

Los solicitantes dirigirán sus P ®
de la Audiencia territorial de Palma
ducto del juez del partido en que presten sus ««v ic ios  
dentro del plazo de treinta dias naturales ^ 
la publicación de este anuncio en la Gaceta de Madrm.

^Madrid 12 de Julio de 1927.- E l  director general, G. del 
Valle. (Gaceta del 13 de Julio.)

Fin de un ciirso.-Recientemeiite se ha celegrado en
Segovia la comida con que obsequiaron al personal técni­
co del Instituto provincial de Higiene los profesionales 
sanitarios que asistieron al curso breve de Amp'lf 
Higiene y  prácticas sanitarias y  de desinfección, que en 
este año como en el anterior se realizó en cumplimiento 
fiel y  entusiasta de lo que prescribe el Reglamento de Sa­
nidad y exige modernamente el ejercicio de las profesio­
nes médico-sanitarias, cada vez más precisadas del cono­
cimiento y  del control diagnóstico debidos á los trabajos 
del Laboratorio.

it
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Instftnto municipal de Laringología.—Estadística de 
ti-abajos durante el mes pasado: enfermos asistidos por 
primera vez en la consulta, 92; ídem en sucesivas veces, 
432; Idem’en el servicio de guardia, 92; Idem hospitaliza­
dos, 15; aplicaciones de suero, 97; vacimaciones contra la 
difteria, 4.

Operaciones practicadas: adenotomlaa, 7; amigdaieeto- 
raias, 11; intubaciones, 8; intervenciones nasales, 4; Idem 
lar-liigeas, 1; otras operaciones, 20.

Total de servicios, 781.

Necrologías.— De Cádiz comunican el fallecimiento 
del sabio catedrático de la Facultad de Medicina, insigne 
orador y  presidente del Ateneo, Dr. Eamón Ventin Conde, 
director dei Manicomio provincial y  prestigioso alienista, 
cuya pérdida produjo pesar tan hondo, que los Casinos y  
Corporaciones cieutlflcos y  literarias al divulgarse la no­
ticia se apresuraron á ostentar colgaduras negras, y  mi­
llares de personas desfilaron por su domicilio suscribiendo 
laS listas expuestas.

De todo corazón nos asociamos al duelo que á la fami­
lia, la Facultad y  á Cádiz entero embarga por pérdida 
tan calificada y  ostensible.

En Peñaranda de Bracaraonte ha fallecido el respeta­
ble y  caballeroso módico titular y  forense D. Luis de DioS 
Hodriguez, ex presidente del Colegio Médico y  actual pre 
sideiite de la Asociación del partido.

Por causas ignoradas se suicidió en Manises (Valen­
cia), el módico titular de Medicina D. Miguel Suria, im­
presionando hondamente al vecindario.

D. e. p, el desventurado compañero.
En Tarragona, donde muchos años hace desempeñaba 

una titular, falleció D. IVancisoo de P. Calíalo Sauri.
Tras cruenta y  larga enfermedad falleció en su resi­

dencia de San Isidro (Argentina), el Dr. Rafael Culien, 
director de La Morgue desde hace muchos años.

En el acto de su sepelio hicieron uso de la palabra en 
nombre de las distintas instituciones á que perteneciera 
el finado, los Dres. Diógenes y  Urrupiza, Manuel M. Lavié 
y Eduardo Ursuna, y  los Sres. Avelino Bolón, Francisco 
B. Gupny, Ezequiel Real de Azúa, Alfredo S. Cuday José 
María Verduga; y  en nombre de Ja dirección la La Mor­
gue, el Dr. M. jlarolia que puso de relieve las dotes inte­
lectuales, desprendimiento y  generosidades que caracteri­
zaban al extinto.

Eli telegrama de Castellón leemos que en la carretera 
de Zaragoza al llegar cerca de Puebla de Ternera, el au­
tomóvil guiado por el médico D. Emilio Serrano dió la 
vuelta de campana causándole la muerte.

Noticias.—La Junta general de la Mutual Médica de 
Cataluña que tuvo lugar el día 29 hizo resaltar por una 
vez más la importancia de esta entidad de previsión que 
con seis años de existencia ha constituido un capital de 
más de medio millón de pesetas, tiene 1.628 asociados con 
corea de 7.000 participaciones, y  ha pagado ya por subsi­
dios de invalidez y  muerte In cantidad de 456.685 pesetas.

Esto constituye una provechosa lección que no sabe­
mos si será aprovechada por el resto de los médicos espa­
ñoles.

-  El inspector provincial de Sanidad de Zaragoza, se­
ñor Celsano, ha realizado una visita de inspección al pue­
blo de Tübed, donde se habla presentado un foco tífico. Ha 
dictaminado que el foco carece de importancia y  que ha 
sido producido por el removimiento de tierras y por las 
hortalizas regadas con aguas contaminadas.

—Ha sido nombrado profesor encargado de la Sección 
de Dermatología del Asilo de la Paloma el Dr. Fernández 
de la Portilla.

—De Zamora comunican que en la madrugada del 17 
llegará el ministro de la Gobernación para presidir el 
acto inaugural del Sanatorio pretuberculoso instalado en 
Puebla de Sanabria.

—Por Real orden del Ministerio de la Gobernación se 
ha dispuesto que en el plazo de un mes procedan á la 
elección de un vocal propietario y  otro suplente de la Co­
misarla Sanitaria Central, las siguientes entidades:

Colegio de Médicos de la provincia de Madrid, Socie­
dades aseguradoras de accidentes del trabajo y Entidades 
patronales que presten directamente á sus obreros la asis­
tencia médica de accidentes del trabajo.

El Consejó de Trabajo procederá á designar dos voca­
les obreros propietarios y  oti-os dos suplentes.

Del pleno de esta Comisión formará también parte ua 
abogado del Estado de la Asesoría Jurídica del Ministerio 
de la Gobernación.

Estos nuevos vocales actuarán con voz y  voto en todai 
las deliberaciones de la Comisaria Sanitaria Central, te­
niendo facultad para percibir dietas y  formar parte ée 
Inspecciones y  Comisiones permanentes.

— En el Colegio de Médicos se ha reunido la reciente­
mente elegida Junta clasificadora de la contribución mé­
dica.

Se acordó nombrar una Comisión permanente, asi como 
otra encargada de inspeccionar á aquellos compañeros 
que ejercen sin tributar, con perjuicio del resto de la co­
lectividad.

— Para celebrar la terminación de curso, se reunieron 
en fraternal banquete los médicos que colaboran con el 
Dr. Arredondo en sus clínicas y  consultas del Hospital de 
la Princesa.

—En el correo de Galicia salió una colonia de noventa 
niños y niñas, que el Real Patronato de Lucha Antituber­
culosa envía al Sanatorio deOza, y  que'es la quinta délas 
expediciones organizadas este verano por dicha entidad, 
con dinero recau^do en la Fiesta de la Flor.

Practicante de Medicina y  Cirugía, ofrécese ayudante 
médico, clínica, laboratorio, hospital, etc., partido médi­
co. Muy práctico en la profesión. Buenisimos informes. 
Escribid á José Fernández Rodríguez, Alinuradiei (.Ciudad 
Real.

Vacante de'médico titular. -  Torre de Cameros (Lo­
groño), con la dotación total de 5.000 pesetas, casa y  leña 
gratis. Véase nuestro número próximo. Solicitudes hasta 
el 12 de Agosto al señor alcalde y  copia sencilla á D. An­
gel Martínez, San Bartolomé, 9, San Sebastián;

Excipiente Inerte.—No hay tampoco un lugar para la 
verdad en el razonamiento. El razonamiento es una espa­
da de dos filos, y  sirve tanto para el odio como para el 
amor. El razonamiento es la plataforma sobre la que se 
sostiene la verdad. Sin la razón, ninguna verdad puede 
alcanzarse. Pero sin embargo, el razonamiento no es el 
lugar de la verdad, aunque sea el instrumento que domi­
ne las cosas del mundo.

(E l  Ev. del Buddha.)
Medicación antlsifilftlca.— Corresponde á los Labora­

torios Clin el adjunto prospecto que acompañamos. Reco­
mendamos su lectura y  pedido de muestras A los Labora­
torios Clin, Gomar y  C.V 20, rué des Possés-St.-Jacques, 
París (V ).

S U L F O B A R I U M  (Marca y  nombre registrados). 
s u l f a t o  d e  b a r io  p a r a  r a d io s c o p ia  

Unico preparador en EspaSa: D O C TO R  G IR A L  

Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M.33'."—Madrli,
Forma emnlsionable en frió: 3,75 ptai. caja de 150 gramo). 

Forma cremosa: 4,35 ptas. frasco de 350 gramos.
Ambas formas: A  granel por hilos. —  Muestras gratultSS.

B A R D A N © !
[ompoiita de eitrado de raícei de UPPi)

mm 1 1  Eitaüo 10
LABORATORIO BAMIR- San Femando, SA.-Valensla .

3 0 L U 6 IÓ N  B E N E O i e T O
Gllcero>fo*fato de oal con CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tnberculosis, broa 
quitis, catarros crónicos, iniecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, poetración ner­
viosa, nenraatenia, impotencia, enfermedades mentales, c* 
fies, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmacia dsl Or. Benedicto, San Bernardo, 41, JHA08IO 

Bnoeoor de Teodoro,— Glorieta de Bente U,* de le Cebes*. 1.
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P r o d u ^ t o s -

Producios
"S E R O N O "" y '"E R G O N ”

A L U M N O S E  E R G O  N  Accto-arro-lanralo de aluminio. Tubos de W comprimidos de i  gramo.

B I O P L A S T I N A  S E  R O Ñ O  Emulsión aséptico de leciiino y liiteíno. para uso hipodérmico. En cojas
de iO ampollas de I c.c. p de 6 ompollai de J  c.c.

C A R D I O L O  S E  R O Ñ O  Extracto fluido bien titulado de eslrofanio. nuez vómica, escita u lobella.
' Es un preparado de rilulo constante.

I P O T  E  N I N  A  _S  E  R  O  N  O  A base de nilraios y especialmente de nitritos yoduros y lobelinu.

M E T R A N O D IN A  - S E R O N O

U R O L I T r N A  E R G O N

Hydraslis canadensis oiburnum prunifotium. ergoUno diallzada can- 
nabis indica.

A base de yoduro de rubidio. carbonata y salicilolo de litio liexometi 
lentelramino. exiracto seco de esirofanio'. mezcla efernesceme.

V I R O S A N  S E R O N O  (AmUuético por rio bucal). Es una combinación de nleom doble de mer­
curio colesterina y aibotanina.

O p o ie rá p ic o s  S E R O N O
IP O F IS A S I  S E R O N O  R E N A S I  SE R O N O
O RCM ITAS I S E R O N O  S U R R E N A S I  S E R O N O
O V A R A S I  S E R O N O  T IRO IDASI S E R O N O

P E P T O P A N C R E A S I  S E R O N O

Extractos glicéricos totales. Un c.c, corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca 

PREPARADOS CON GLANDULAS DE AN IM ALES RECIENTEM ENTE SACR IF ICADOS

M U ESTRAS V LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LO S SRES, M ED ICO S

Dirigirse' Para ESPa Na . L U IS  L E P O R I.  VlA La y e t a n a , n ú m . 15 B A R C E L O N A

Para PORTUGAL: IT A L O  P O R T U G U E Z A .  Lt d A-, A paBIADO 214 L I S B O A

.pcUMbUl*.
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S E N O V A

l a b o r a t o r i o
DI TERAPIA 

SPERIM ENTALE
i S f f - j R S P s A s l i H ?

Vaccino anlipioícno poUvalcntc Bruschettini

Frankel, tipos de diversas procedencms. mv.u.u -v,. “  endocarditis estreptocódca. infec-

OOS.S o dos dias. En los casos ^ v e s  o rebeldes, inyecciones

'iniramuscnlar o endovenosa, sesún la rapidez de acción que se p^ébese la tolerancia del entemio

Vaccino antigonocóccíco Bruschettini

F6KMÜUA.-TIP0S de gonococo de diversas procedencias y tipos de Cpid.enos), que suelen aconrpâ ar

; pro^ati.. ep id id i... a . . s  dlenorrd.ca, lecciones

d e " ^ ^ : ^ ) :  — d^: de" vacuna

(Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisioldgico).

Antitubercularcs Bruschettini

V A C C I N O  C U R A T I V O  B R U S C H E T T I N I  

V, C. A, C. VACC IN O  C U RAT IVO  II GRADO  

BRUSCHETTIN I
S I E R O  V A C C I N O  B R U S C H E T T I N I  

PO LIVACC INO  ANTIPIOGENO B R U S C H E T T IN I

A o a r te  d e  ta s  d is tin ta s  co m u n ic a c io n e s  a  
e n tid a d es  m é d ica s  p o r  p a r te  d e l Prof^. 

i x is t e n  v a rio s  t ra b a jo s  pue  c o n f irm a n  la 
p ro d u c to s . (B e d es ch ln l. C a ra fo li, CAauoef,
I^ r ra re s i.  G a d a n i. L a v a te ll i .  M a ra ¡s . Q a a re lli .  V ic e m i, 

B a r r io  d e  M e d in a , e tc . ) .
Los producios van acompañados de extensas instrucciones

„,ESTttAS V UTEHñTUHA A

I Dirigirse: Para ESPAÑA.

I  LUIS LEPORI.yi^ Layetana. num. 15. BARCELONA

'•5 ^ .
"•‘‘O.

s - ’f
c*?,
'//o. '•dr/j

m
Para PORTUGAL:

ITALO PORTUGUEZA.LTCjft., Apartado 214 LISBOA

_______   ^̂ ‘̂‘^wriPiñáeao
-------- ^^ttfCB eutw i .,_-y

M

• Riaul» UlptftMln, *<**

ba

Vi

fa'

8edt

reda
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— » A. E >  jV  i  I >  a  D  E> S  <*—  ifl vii 1927

lia a o p p e sp o n d e n e l*  y  la  p a b l le ld a d  d e  e s t a  s e e e ió n  d e h e sé  d ls ig l s s e  e o n  a d V e s t e c e la  eat» 

p s c s a  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D .  « losé  a . “ S le l l la ,  A p a r t a d o  121, f ía d r l d .  

D aaaooooooocD aaoaoaoaaaoaogooaooaaoooaaocM aooooaD eaaaaoaaoaaeaoooaiioaooaooaaBaaoaooaoaaoanooaoeeD aoooBD aaooaoaa

El de A\2idrid-
(SeDtidoB Tersos de la obra«Cham- 

beii por Horfcalezau, de los Sres. Silva 
Aiamburn y Mayrnl, con que la Maja 
invoca el alma del Madrid castizo.)

<;AIma del Madrid perdido; 
canción amarga en que suena 
el gozo de tn verbena, 
como una injuria al oído.
Alma del Madrid, que un día, 
luchando en Monteleón, 
hizo libre k una nación.
Múdelo de altanería, 
que no se humilló cobarde.

y, heroica, supo temp'ar 
aquel valor ejemplar 
de Daóiz y de Yelarde.
¿Qué queda de aquel empaje 
ue Manoeia Malasaña?...
,¡Dónde el orgullo de España,

Se ahora enmudece y  no rogey...
ónde aquellas ñeras majas, 

que, en patriotismo encendidas, 
siicriñcaron sne vidas, 
empuñando sus navajas?.,. 
f)io hay una brasa qne encienda 
por una extraña explosión,
In llama de tn ilnsión 
y el fulgor de tn leyenda?...

> ^ r s i  E  IV/I l A .
HEM OGLOBINA LIQU IDA 0?GRAU

¿Ko tienes hijos leales, 
que, en na arranque civil, 
armen con gesto viril 
tus Milicias Nacionales?... 
¡Atna del Madrid que acaba 
y lentamente agoniza!...

^dante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R
rsdne loa alcaloides del opio y de la 

belladona.

¡No queda más que ceniza 
del fuego qne te abrasaba!
La historia de aquella gente, 
orgnlloBo airón de luz, 
hoy pesa como una cruz 
de espinas sobre tu frente.

¡¡Madrid!!... Hoy apenas brillas 
en las gestas españolas: 
sólo quedan tus manólas 
del barrio de Maravillas...
Y  ellas habrán de lograr 
qne despierte tu ilusión: 
¡Parques de Monieleóul.,. 
Vuelve á ser patrio solar, 
en que se eleve el altar 
del nispauo corazón!»

In apeteD iia , lo e m ia , Deliliilail.
VINO MADARIASA, tónico - fosfatado.

AlDDiDfls del Biado de Dotlor en Hedliloa.

Arnaud previó la historia doloroaa, 
con BU sablazo correspondiente, é hizo 
ademán de despedir á su visitante.

—Perdone, querido señor, pero una 
ocupación urgente me impide...

—Es preciso que me escuche usted— 
le atajó el joven enérgicamente.—Perte­
nezco á una noble familia de la Cham­
paña, arruinada por la revolución. Me 
destinaban al Ejercito; pero yo me sen 
tfa atraído por la literatura. Me parecía 
que un Ives do Tolbiao podía reanudar 
la carrera gloriosa de un Alfredo de 
Vigny ó de un Musaet. Mi padre, sin 
embargo, que conservaba contra las pro­
fesiones liberales los prejuicios de la 
vieja nobleza, no admitió mí rebeldía y

E L  A N A L O - B S I O O

VERAMON S 0 H E R IN &
86 d is t in ^ e

] )  por la latODBldad de en efecto anal^éfiioo 
8i por DO causar auefio.
6} por no atacar al corazón ni canear aensa* 

(doñea de calor.

Para textos, apuntes, programas, re- 
pMoB, matriculas, etc., os dará razón el 
2)r. J. Esteban Cepera, exdependiente y 
exinterno de loa laboratorios de este 
grado de enseñanza y  actual ayudante 
Ue la Facultad, dirigiéndose á su domi 
cilio (Pasee de las Delicias, 9). Si es por 
carta, con «ello para la contestaoióu.

UN 5UEN e n P L E O
CUENTO. AJENO

El novelista Francisco Arnaud estaba 
trabajando en su despacho, cuando el 
criado le entró una tarjeta que decía;

IVES DE TOLBIAC 
Escritor.

—Mu ha dicho que es urgente — dijo 
el sirviente. ‘

Arnaud no habla oido nunca el nom- 
bre de Ives de Tolbiac; pero, extrañado, 
dió orden de que pásase el visitante.

El cual era un hombre pálido, mise- 
rablemeote vestido. Todo en él revelaba 
la mayor miseria.

—¿Qué desea usted?
EL señor de Tolbiac pesó febrilmente 

BU mano por los ojos, lanzó un suspiro 
y  dijo:

— Si me he permitido venir á moles- 
tarle es porque conozco la bondad de su 
corazón, y porque me obliga á ello la 
critica sitnacióu en que me encuentro.

c a I I c Tg e Iñ
recouHtiluyente y reralcitieador.

TREPQNEMDL
SIFILIS

me expulsó de casa, jurando no volver 
á verme. Lo conozco; cumplirá su pala­
bra. Hace dos años qne estoy en París; 
pero en todas partes rechazan mis ver- 
sos. Sólo he logrado oolocar algunos ar 
ticalos á precios inverosimiies, y  mis 
escai os recursos están agotados. Estoy 
vencido. Desde ayer sólo he comido un 
panecillo, y  desde esta noche no tengo 
donde acostarme. ¿Qué hacer, señor?

Arnaud echó mano al bolsillo, Tol- 
biao, al ver el ademán, se rebeló:

—¿Qué va us'ted á hacer? ¿Pretenderá 
nsteu ofrecerme un duro?...

JarabB Bebé. - Tetfadinamo. • Ssptl- 
cemiol. • Purgantíl (Jirabi m Frot»).
Véase anuncio, página XXV

—¡No he querido ofenderle!—dijo Ai- 
naud, excusándose.

—¡Un duro á m i.., álves deT"Il>ísc!... 
¡Como ó un mendigo cualquiera! 

Arnaud siguió excusándose.
—¡Asi recibe un hombre hidalgo á 

un desdichado colega! ¡Se presenta uno 
pidiendo on consejo, un apoyo... y  le 
arrojan á uno una limosna! ¡Pero no!..,

“MAlTrOPOL/’
Extract-  ̂de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Beriowits.—.Alameda, 14, Madrid

¡Basta de humillaciones! ¡Basta de ver 
güenzasi

Sacó de su bolsillo un revólver. A r 
naud se estremeció. ¿Seria capaz aquel 
loco de agredirle? Hizo un movimiento 
para tocar el timbre, y Tolbiac, al ad-
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vertirlo, se encogió de hombros y dijo 
Qon gran ironia:

—íTranqnilicese usted, querido maes 
tro! No voy contra usted. No soy un la­
drón ni un asesino, Sólo habrá una v ic ­
tima: yo.

Francisco Arnaud se asustó.
—¿Va usted á matarse?
—¡Aqnl mismo!
—¡Pero eso es una inaensaVz!
_¿Por qué? Mi vida habrá sido obs-

AlílTpirLOGISTÍÑî
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de ia influenza, gripe, aiecciones 

de los bronqnioe y pulmonía.

Y  llamó al criado para prohibirle que 
volviese á recibir á aquel sujeto.

Media hora más tarde Tolbiac entró

I M

G a d o l  G a s t e !

cura; pero al saltarme la tapa de los se­
sos DO dejará de dar algún ruido.

Arnaud intentó disuadirle de la des­
cabellada idea. Le pintó un porvenir 
de gloria é intentó convencerle de que 
un socorro inmediato no era ninguna 
ofensa.

—¡Por última vez le digo que yo no 
mendigo!

Mientras hablaba, no cesaba de jugar 
con BU revólver. Arnaud no separaba bu 
vista del arma.
_Veo que le interesa á usted mi re­

vólver—le dijo Tolbiae, sardónicamente.
Y  añadió:
—No tema usted, no fallará. Es un 

arma de gran precisión... Un Riohard-

HEMORRAQIAS Lo más radical para 
combatirlas:

: M  A

H I P O F O S F i T O S  S A L U D
O R A N  R B C O W S T lT U Y B N T e

apresuradamente en una tienda de ar- 
mus de la calle de Pigalle.

— ¡Querido Sr. Gible! —dijo al dueño. 
—Hoy quedará usted satisfecho de mí._ 
He vendido tres.

- ¡Bravo! — exclamó el Sr. Gible.— 
¡Cuando pienso que con ese aspecto se 
contentaba usted con gsiiar 75 francos 
al mes haciendo papeles de traidor en 
los teatros de último orden!... ¡Ya verá 
usted cómo á mi lado gana mucho más!

—En efecto—respondió modestamen­
te el joven Tolbiae.— Voy camino de 
crearme en su casa una magoiüoa posi­
ción con este empleo de... «desesperado».

Gabriel T imm ory.

son de ocho milímetros... pólvora sin 
humo. Todo lo necesario para acabar 
pronto, Me costó 50 francos en la época 
en que podía disponer de una cantidad 
tan considerable. Es un gasto por el cual 
no tendré que arrepentirme.

A l oir á Tolbiae elogiar en tales tér

W p l i t O  GLORÓGENO LU M E N
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22, -  Jaén,

te he vuelto á saludar desde mis oatoiCÓ 
años (cuento hoy ¡78!), siendo alumno 
interno del Colegio de San Carlos Bo- 
rromeo, de Salamanca, fueron los moti­
vos que me impulsaron á prescindir de 
su publicación, relegándolo á mi carpe­
ta particular tntre multitud de papeles 
de asuntos diversos,

Pero llegó un momento, poco ha, en 
que á mi hijo Enrique (único varón que 
ia Divina Providencia se ha dignado 
conservarme), se le ocurrió inspeccionar 
aquel conjunto de cuartillas, encontrás. 
dose con el escrito mencionado. Segni- 
damente lo exhibió ante mis ojos,pxola- 
mando; — «Pero, papá, ¿por qué dejó de 
publicarlo? — No aíeguó otras razones 
que las anteriormente señaladas.

—Me complacería—dijo—que lo diese 
á conocer.

Sin más preámbulos, accedí á sus de­
seos, destinándolo, para su inserción, á 
la simpática, instructiva y amenisima 
«Tertulia Médica».

Lo traDscrihiré literalmente, tal como 
lo concebí en 22 de Julio de 1897. Helo 
squi:

(Previa venia del preclaro médico, es­
critor ilustre, galano y consumado ha­
blista, Dr. D. Angel Pulido Fernández, 
voy á permitirme coneignar la probable

N O T A S  C O M IC AS

Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pnlmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo. escrcfulismo infantil.

minos el arma con qne había de darse 
muerte, se le ocurrió una idea salvadora.

—Aguarde y no se moleste por la pro 
posición que voy á hacerle. Usted no 
quiere aceptar un socorro mió, Perfecta 
mente. Aplaudo su susceptibilidad. Peto 
nada le impide vender lo que le perte 
nece. Pnes bien... ¿Me vende usted ese 
revólver? Le doy los 50 francos que le

derivación de sn nuevo vooab

Un trapero, ai recoger la basura de 
uu piso, ve que sale de su casa uno de 
los inquilinos, y  aprovechando el en- 
cnentro le pregunta:

— C aba llero : ¿Tiene usted alguna 
prenda vieja, ó algunos zapatos usados 
para mi?

El interpelado le contesta:
—No; no hay nada para usted. Mi 

mujer está de viaje,
— Entonces — exclama plácidamente 

el trapero, — seguramente tendrá usted 
botellas vacias,

-Tenéis que aprender de Manolito, 
qne no gasta en tabaco el dinero que le 
da su mamá, como vosotros. Es un vicio 
muy feo. ¿Verdad, Manolito, que tú no 
gastas el dinero en tabaco?

—No, señor. Yo le robu el tabaco á 
mí padre.

Kelatox: Sedante atóxico.
O O L O F K E N I A

Xcologisnio del Dr. Pulido Fernández.
BU E IIUOLOOÍA

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó BUS familias el

E L I X I R  C A L L O L

costó, y con ellos puede defenderse has­
ta que pueda hacerse algo por usted.

—Sea—respondió sombríamente Tol 
biac después de nn rato de reflexión.— 
Aproveobaré esta válvula de salvación; 
pero nunca creí que fuera tan cobarde, 
oréame usted. ¡Me desprecio!

Dió su revólver á Arnaud, se guardó 
los 50 francos y se marchó orgullosa- 
mente.

—¡Uf! — exclamó el novelista respi 
raudo de satisfaccióp de verle salir.

qas
habrá de fignrar (si no flgura ys) en el 
Diccionario tecnológicoroédico.

«Siendo un término compuesto, divi­
dámoslo en dos partes pata su estudio,

» I ‘ri}nera parle: Oclo.
»Puede derivarse de ocladiao, verbo 

que significa: me B ie n io ,  m e  quedo, per- 
manezco con las rodillas dobladas.

»Puede derivarse de ocladón, odax, 
oclasH, adverbio, que significa: con la ro­
dilla doblada.

«Puede derivarse de ocladso, ocioso, 
verbo, que significa: me postro, caigo de 
rodillas, permanezoo en genuflexión, »i« 
rindo al peso, me rindo d la.desgracio.

¡>Segunda parte: Frenia .
»De frenóo, verbo, que significs; vuel­

vo o conducir, repongo, restablezco, traigo 
á sano guicio, amonesío, castigo.

»De frénosis, substantivo, que sigsr 
fica: amorsestación, acto de castigar.

»H e aquí, según mi entender, la in­
terpretación del neologismo del Dr. 
lido, con referencia al patíbulo, para, 
significar el «estado de animo, relacio­
nado con las escenas por él descritas».

»S i no fueran admisibles mis anterio­
res apreciaciones, ruego al docto filólo­
go, Sr. Pulido, DO consienta eu publica­
ción, relegándolas al canastillo de pa­
peles inútiles».

BoNJPAoio Ram írez  Mobeko.
Santander, Julio de 1927.

Desde qne tuve el gusto de ocuparme 
del término técnico que precede y sirve 
de epígrafe á este breve escrito, han 
transcurrido ¡ireinCa años!

—¿Y cómo se explica que haya me­
diado tan prolongado lapso de tiempo 
sin darlo á conocer?

—La desconfianza de mi suficiencia, 
el temor de tncorrir eo una inexactitud 
ñlológics; sobre todo, tratándose del 
idioma helénico, que solo ocasíonalmen-

(1) Véase El  Siglo Médico, núme­
ro 2.270, pág. 405. Bibliografía Médica: 
«La  pena capitgl en España».

En ES6UINCES, ARTRIT IS BLENORRA-
GICA, ote , obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una ó  dos veces al áí*¡ 
bafio alcalino local á temperatura elevada ¡r 
YOOEOSAL en fricción suave ($  á lo  c. c.)

e : r i t a f i o

Aquí descansa un doctor, 
es decir... un cirujano, 

decir... nn sangrador,
giGUE A LA

Ayuntamiento de Madrid
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,p„ goí ¡(Holló) ■  íe loKIllll? k o - n & S r X Í Z K S i ” ’’ '  Como está distribuido el oto.

■No bebo; he dicho qne no bebo... SI; 
,8 verdad, he bebido mucho, como el 
frimero; me babóie visto borracho mu­
chas veoea. ¿Por qué voy á decir otra 
cosa''' Antes de casado j  después de ca­
gado..., á peaar de lo que yo qnerla a 
aquélla pobre... Bastante la hice pade-

Poderoeo reoonatitnyente;
b i o p l a s t i m a  s  e r o m o

U R I A R T R I L  D? G R A U
AR TR tT ISM  O - REUM A-90TA

cer con eato. Por ella y por no verla llo­
rar V deaesperarse me conteriia m&s de 
o^ ro  veces... Y  por ella, casi, caai, lie- 
gné é quitarme de la bebida mientras 
vivió. Pero cuando la perdí de (iquel 
mal, en cuatro dias, tan joven, tan llena 
de vida, cuando me vi solo con ese hijo, 
una criatura de cinco años... ¡Aquélla 
muier tan buena, tan trabajadora, tan 
BDÍfida!.. Como no se ha conocido otra. 

Y  por no pensar en nada ó pensar me

Y o i r o Í B e r T I V í / p S . ’ " ” -
voosn lodlsmo. Pabriosoión naeional.

Los amigotes de Juan apararon en 
silencio el último sorbo, alguno con 
amargor de lágrimaa contenidas, y fue­
ron saliendo de la taberna, callados, 
penaativos, ain mirarse loe unce dios de dólares,
otros, con eorpreaa de oomplioee y re 
mordimientos de críminalea.

Jacinto Benavbnte.

Solamente hay 10 países que tengan 
una reserva de oro superior á 100 millo! 
nes de dólares Son por este orden:

Los Estados Unidos tienen ‘J.870;\ 
Francia, 711; Inglaterra, 7015; el Japón, 
576; España. 490; la Argentina, 436', A le­
mania, 28S; Italia, 219; el Canadá, 2C@, y 
Holanda, 178.

Otros 24 palees se reparten el resto 
del oro, y  su reserva varia de 10 á 100

e ficaz  antiiirlco .
e I

P  A I D O D 1 N
m e j o r  t ó n i c o

P E N S A M I E N T O S

El recuerdo de una prosperidad pasa­
da, hace más vivo el sentimiento de una 
deagracia presente.

L a Boche.

No hay taiiduro que el h ierro  no

Mabibe.

En el Buelo más cenagoso crecen las 
más hermoaas florea. De entre laa rocas 
brotan loa gigantescos árboles que pa-

RINCÓN DE LOS POETAS

MDBIBROK LAB ACAUIAB 

Desde el camino vemos, reposando en
[la loma,

la oaaita, muy blanca, con au vergel de
[rejas,

que parece á lo lejos una enorme nalo
[ma,

dormitando á la sombra de las acacias
[viejaa.

¡Mira, papá, la estancia!, gi-Uau los chi
[quilines,

y  en su semblante alegre de bellos que
[rubinea.

, rHÜ Hay Winuuiv vi UC «-i
noB, volví á la bebida; era mi Mnan^o. negocio tan malo que el di-
Babia hasta perder la cabeza. Y  enton* ^ arregll.
oes, me parecía verla, que estaba junto a 
mi, que hablaba conmigo... Si me lleva­
ba á casa el aguardiente, cuanto más 
bebía más verdad me parecía aquella 
ilnaiÓD. Tanto que mi hijo se abrazaba
á mi asuatado, y me decía: g.g»,.u«c>

-Pero, ¿donde eatá mamá? e80a l¿  el cielo. .
está? ¿Es verdad que esta aguí? ^  Holland.

El médico aconaeja á-los propietarios y —
agricuitorea, el abono de las tiaras con .
N l t l i a . C O  Q C  C n l l C .  bre que esparte armónica de un adml- en que apenas despierta lo que parece 
I_____________ _________ :_____________ _ rabie conjunto. Tmnerta.

—SI, aquí está. ¿No la ves? Colebidge.

Latlflliliin: ittoDililoyeiile lofantil
ae refleja el deseo de llegar cuanto un

[tea...
qué reonerdos hermoaos loa de aquellos

[instantes.
¡Y  aquellas madrugada-J laa plácidas 

'mañanas.

—No; yo no la veo — me decía lloran —
do y muerto de miedo. ^1 hombre que en la fortuna deseo -

Una tarde volvía yo del trabajo, al nvmuxo m
abrir la puerta oigo gritar y reir á mi á todo el mundo, de nadie ea reco
hijo... Entro y... ¡no podéis figuraros! Me nocido en la desgracia, 
lo veo con loa ojos extraviadoa, la boca Mabikb .
torcida, con una convulsión..., lloraba, —
reía, cantaba..., todo aun tiempo.,. ¿Qué j  v .  „ „ „  ,i-
te pasa? ¿Qué tienes? Sobre la mesa es- i ^ S íu T Í r a r c u m p í r ín  ̂ sta vida, de sernos agradables y moatrarnoa ana

[muerto,
en que todos los pájaros, en lae horas

[tempranas,
ocultos en las ramas, inician au con

[cierto.
Y  las sieatas tranquilas y tibies de

[verano,
bajo el ramaje amable de las buenas

[acacias,
que nos daban la sombra, con el deaeo

[ufano

V I T A MI N F R U I T
poderoBOB alimentos de frotas y 

cerealea. Folletos Cali, 22, Barcelona,

Lowbll.

P a ra  e v ita r  a tropellos.
taba un frasco de aguardiente, vacio...
Lo comprendí todo y  en un arrebato de 
furia fui á pegarle; levanté la mano.

—¿Qué has hecho, granuja? ¿Bebiste 
el BgQMdiante? ¡Te voy á matar!

Y  mi hijo, entonces, con el espanto 
que le hizo volver la razón, con una voz 
de angustia qne no olvidaré nunca, me 
dijo:
, -¡N o  me pegues, padre, no me pe- .y^rios accidentes.

---------------------------------  Entristecido el rey por la frecuencia
v & I C i n n B I I I O t  A l C U b B r r O .  de éstoa, consultó á un teniente de Po-

[gracias...
Ya  laa pobres murieron, fué todo un 

[drama aquello 
ni loa perroa ladraron; la ira del pam

[pero,
se anunció en la cuchilla con un rugido

[ronco,
y atropelló el ejército de nubes en el

[cielo...
Y  por la fuerza enorme del viento trai

[cionero,
Acaso ae crea que la moda de c o n -__ _______ _ . — ------ ------------

ducir laa mujeres es una cosa reciente. , IV  P
«N ih il novuro Bub solé». En tiempo de V 8 G H D 3  9 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 2  l l l -  U i  
Luis X V  ya numerosas elegantes con 
dudan au cabrioló, lo qne era origen de

Trate con ella á
Tuberoulosoa y  Esorofulosoa.

Poderoso antiauémico. 
A lc a lá .  8 8 .  — M a d r id

I X X I V
pies! ¡Fué por ver  ̂mamá, como tú la 
Vez otrae veceal

licia, que le dijo:
—Señor, lanzaré un bando pribibien- 

do conducir á laa raujerea que no hayan 
llegado aún á la edad de la razón.

Después de dado este bando no se vol­
vió á ver á ninguna mujer conduciendo.

rodaron las acacias, heridas, por el auelo.

¡Hoy sólo qneda erguido, un mutilado
[tronco,

y  en au brazo deshecho, el nido de un
[hornero!

¿Vntonio Bachini (hijoj.

Ayuntamiento de Madrid



SANATORIO  PENA-CASTILLO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de oarqu), completa Instalación de meoanoterapla,
electricidad, calor y  terapéutica física.

Hotel de dietética. Doa hoteles para psioonenroBie.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especia l de toxioómanos.

D ir e c t o r :  B x c r n o .  5 r .  D . f l o r a l e s .  - MédloosiDootores Penzoldt, Ollrsry Luquero.

y

Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer \ 
I un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y  azúcar, i 
i las más altas eminencias médicas y  químicas comprueban su pureza, j 
L  De venta en Madrid y  provincias; despacho: Z A R A G O Z A , Coso, 56. 

________________  ______________ _

FOSFOTIOCOL
T O S E S C A T A R R O S

S A R M  i s u l f u r e t o  c a b a l l e r ü
Destructor tan seguro del Sarcoptes Seábiei, qne asa 
sota fricción, sin baflo previo lo hace desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas circunstancial t 

edades por sn periecta inoenidad.
J .  C A B A L L E R O  R O IG

(  R  O  A  )  Faimacia-Laiioratoiio: Calle Rocafoit, 135, Barcelona.

S A N A T O R I O P A R Q D E ' D A V O S

V .

( ñ f l T E S  S A p í A T O f ^ I O  T  Ü  R  B  A  fó )

C a sa  de prim era  categoría. 1.570 m etros sob re  el nivel del mar. G ran  parque prop io para  curac ión. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratam iento médico, etc., desde 2 0  francos. Prospecto.

—------- : i v X é c i l c o  I D l r e o  t o i * :  H > r .  F ' . =--------
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(lin eclo rín a
[ = ] H e > i l e n [ E ]

Tabletas con un contenido 
de 0,5 de C l o r a m i n a
H e y d e n , neutralizada ex 
presamente para el empleo 
sobre mucosas con excipien 
tes olorosos. Desinfectante 
de olor s^radable para la­

vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y  desodorizante.

Indicaciones; Toda clase de flujos (blanco, amarillo, blenorrágico).

D osificación : En general, si el médico no lo prescribe de otra manera, una á tres tabletas
en medio litro de agua.

E nvases; Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3  tubos de cristal con un total de 
75 tabletas. Cajas de cartón de 300 tabletas (envase clínico).C a s o o s a n Es la primera y  más antigua 

pre|)aración de caseína para 
la [¡roleinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo el con­
trol de una Universidad ale­
mana. Es la única prepara 
ción proteínica no específica 

que se puede emplear por vía intravenosa. Dada“ ,la ¡imposibilidad de enumerar sus vastos campos de 
aplicación, rogamos á los señores médicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

Form a de ven ta : Cajas de 10  ampollas de i  c. c., y 

Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

B  H eyden Q
R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A ;

J .  P A Ü S S
Nueva S. Francisco, 27. —  B A R C E L O N A

CHEMISCHE FABRIKVONHEVDEN A-G-RADEBEUL-DRESDEN

1 , Sq

Ayuntamiento de Madrid



C E R E B R I N O

M A N D R II  CURA EL DOLOR
I DE CABEZA,

N E U R A L G IA S , DOLORESN E R V IO SO S 0  REUMATICOS
Y LAS MOLESTIAS PERIQDICASdelaMU JER 

N U N C A  P E R J U D I C A
REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Acído-ester-orto-etanoil benceno metílóico, 2 0  centigramos. Para-acetfenetidina, 1 5  centigramos. 
Brorahidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemíum sem«

pervidens, 5 miligramos.
I V I  a ñ e r a  c L  &  t o m a r l o .

En loB oasoB agndoa pnede repetiwe con intervalo de media hora una 6 doa veces.
En ioB enfermos crónicos ee puede tomar una, doa ó tres veces al día, media hora antes del alimento ó dos orae espu

Se dieuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y químico-farmacéutico 
en su Laboratorio, Eacudillers, 6. - B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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iT E U tó m o v ls ii iV

FEBRIFUGOL
E g a b p O ”

Maravillosa medicación de positiva an- 
Q tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 

fermentos lácticos.
Infalible en las fiebres tíficas, paratlfi- 

cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u e s tr a s  y  fo lle to s»

Laboratorio “ÉGABR0” i
CABRA (Córdoba). @

ÍS &

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gtint-risiis kircitrinadi
[OB Clllíljl.)

De seguros resultados eu 
qnemidnru, heridas, grietas 

de los pechos, sabaOones ulcerados, dlceras atúnicas y fo- 
rúñenlos abiertor. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, const'- 

tujre agradable sorpresa á loa pacientes.

Ventas Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; F. Martin, A l­
calá, B; darola AUaro, fármaaia en Tloálvaro; principales lar- 
maolae de Burgos y proTlnoiae y le de L. Liraa, YlUedíego.

r
LABORATORIOS MORAVIA''

Miguel Angel, 90, BARCELONA (Sane).
Teléfonos 217 H - 816 H.

D i r e c t o r  f a r m a c é u t i c o :  D .  J u a n  C o n d o m .

sus P R O D U C T O S  A  B A S E  D E  M A L T A
Indicaciones terapéuticas.

S IQ M A
,/íí

lA U /
E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y EN P O L V O
PARAMAITINA

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
mento para nifios, personas débiles y convalecientes.

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos,

Partes iguales de Extracto de 
Malta en polvo y Aceite de 

parafina puro.
H iP n r D ' MAI T  de Malta en polvo,
n i r u r u . . - m H l . l  con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.
M iPD PnQ  M AI T  aireña! y nuez de Kola, 
n i r u r u o - i r iH L  l Extracto de Malta, con hipo­
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT en polvo con pep 
sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT S T o iv t^ lo
arrenal y nucleína.

X x X o x * a . l . o S A Z i . e .  — Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, ni temor de acostumbrarse.
—Específico á base exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulación de la sangre,

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

Regulador de las funciones de! aparato circulatorio, á 
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades del aparato respiratorio.

Ayuntamiento de Madrid



— VTI —tHLORO-CALCION
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Quimicamente puro
1/2 C U C H A R A D I T A  u  8 0  g o ta s  =  I g r a m o  d e  C a  CI®

D C P A I  f ' l d P A N T F  Linfatismo,Crecimiento,Tubercu- 
K t U A L U I M U A I l l  I t  Raquitismo, Caries dental,

Fracturas, Embarazo, Lactancia.

U  F  M  O C T Á T  i P  o  Todas Hemorragias, Hemofilia 
n  L  IVI U  O  I H  I I U  U  Enfermedades de la Sangre,

Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE “  Albuminurias,

A gente paro España : Z. B S N S ' V T O .  5 •• 7 Lealdid — MADRID.

liSboratoIre P. U IC H E L S , O. Rué Caetez, PAR IS <iv').

S I L - A L
Metaliidrosilicato d© alxumiixio flsiológioamente puro.

Sustituye al bismuto en
M u e it r a e y  l it e r a t u r a  .  ,  _______  »
a.Ga«.R..vaie.cia. ~  topapeutics gástrica. -

Existe el Sil - Al belladonadlo.

BARDANOL
ElUxir de bardana y estaño eléctrico.

In d le a c lo n e a i

M u e e tra a  y  l i t e r a t u r a  E s t a f í lO C O C ia S  O lí  t o d a i
f sús manifestaciones.n .  G n M I R . 'V a le n e la .

Antorizado par la Ina- 
peocldn General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaleldéa del opio y 
di la belladona (var. 
Bcetloa) en aolnclún 

estable.

f i

Maestras y llteratara 
á dlsposlolin de les 
Sres. Médioos qas le 
soliciten al Laborato­
rio «Celta», Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Com binación farm acod inám i- 

ca  de am idofenazon>p-aceto- 

fenetid ina, quinina y  cafeína.

n i^ a a í )o L
I  I  j:L jn R E T jr !T ti3 ita—

en tubos de 10 tabletas.

Ubre de toda acción perjudicial sobre ei corazón y ei aparato

La inyección intravenosa ó intramuscular
d e

< ^ P T 0 M E ) L 0
P R EG L

es el tratamiento más científico y eficaz de

toclEvs Izis ipfecciooes.
Indicaciones: 3epticernias quirúrgicas, fiebre puer­

peral, pielonefritis, TIFUS, meningitis 
y en general todas las infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de lO c. c. y de 1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S . Jl , X j . i .

ytalÉsfiiaffipo-iuailePiDÉtolii
Glorieta de las Delicias, 2 — MADRID

-A. Ck a* t Ck d  o  7 . 0 6 0 .

Ir

A
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líIV SIGLO DE FABRICACION
tfaa 0fii8 ¿N 0i u a » i 66d

Una novedad en terapéutica absorbente.
Gran facilidad del empleo del carbdn por medio del

Carhún granulado “Merck”
(tel carbón'medlclnBl <Merck>.

Forma de administración cómoda y activa en todas 
las indicaciones de la terapéutica del carbón: Enfer* 
mcdadesdel tubo digestivo, diarreas, intoxicaciones 

bacteriales ó químicas, etc.
Envases originales de 2 $ y lOO gramos.

Prospecto y muestras d disposición de los señores médicos,

R BPBISEN TACIÓ N  7  DEPÓSITO EN  ESPAÑA:

P r c d u c t o s  Q u ím ic o  F a r i n i c é u i l c i i s , S . A . ,  B a r c e lo n a ; B a i l e n , 3 6 .  'A p a r t a d o  7 2 4 .

E . M E R C R pko» ^ ? S M cos DARMSTADT

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
BENZO MÉTHYL FORMINE

I n fe c c io n e s
c r ó n i c a s

impollii (V i  21 c, c, poi til). 

G i l i i  [21 i I I I  }i\ í la ] .  

Cii|rliNK(] i  t pi íli]r[ C O R T J A L

TUBERCULOSIS PULMONAR 1
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

PIRESIA

I n f e c c i o n e s
a g u d a s .

numerosas comuntoacionos r referencias.

D I - F O R « I N E - I O D O - B E N Z m V I É T H Y L É E

T A m p o l l a s  4 n. o.

1  á  4  p o r  d ía .

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

L á B O R A T O I R E S  C O R T I á L .  -  1 0 , R u é  B e ra n g e r .  -  P A R I S

Agentes generales para España: Ju a n  M artín . —  Calle de Alcalá, nüm , 0. - Madrid.
Sucursal: Consejo Ciento, 341, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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i

KELATOX
(gofas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENOMEA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura ai

LABORATORIO IBEROy TOLOSA (Gu ipú z c o a )

Í 3  ■
• productos cuya eficacia ha sido 
; reiteradamente comprobada por 
: los más eminentes clínicos:

I UROSOLVINA
•
■ antiúrico y  antiséptico vés ico  
i renal;

LACTOFITINA
P
: tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Prsparados por ol

i LABORATORIO IBERO
I  T o l o s a  (G - t x l£ > 'ú . z o o e » ) .

S «& k ...a ..aa .aa .............................

9

I

Fosfonuclorsíne. I
\

Remineralizante tónico nervioso á base ■
I

de arsénico orgánico, compuestos fosfo- j 

rados asimilables y principios activos de |
I

la nuez vómica, de eficacísimos resulta- I
I

dos en neurastenia, anemia, decadencia |
I

física, tuberculosis (i.° y 2 .̂  grado), fos- j 
faturia, osteomalacia, inapetencia, etc. |

t
II

S ’ O  K .  ^  S  : I

Cajas de 1 2  ampollas de i c. c. |
f

Elixir (para tomar á cucharadas). |
tI
gI

Solicítense muestras al laboraforio Ibero, i
T o l o s a ,  ( G - - u . i x > ú z c o a )  }

ippvPPPPPP^PBHvpppapawppppppppp

Ayuntamiento de Madrid
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L A  I -

/
} d

P R E P A R A D O  C O N :

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
)S:

GUVINF lili'.;
7

DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS! NiBoe de tres á oinco aBos, de 2 á 3 oucharadaB de 
laB de café al día. — De cinoo á diez aBos, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. -- De diez á 
quince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. - 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día

(Salvo indioaoión facultativa.)]

S A B O l ?  B G Í l A D A B l k E  

NO PRODUCE TRASTORNOS D IG EST IV O S

GlEFINA
•■ araaiM eCb
'AceiTcoe MtflAOo

oe 9ACALAO

oosi» V HOQO es «MeAto 
■Priy AM Mi «■ (•/ 

f A m i M i u  AMPROKASD

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
C D t x * a s  e s x > e o l 8 b l ± d c b c 3 L e s :

TONICO SALVEi Reconstituyente del sisteme nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescpufuloso.

M D ES1II1S: L U O M T O K  SIlDlKiMIEO. 1 1 . —  Plaza [(O tia l l e í  T l l a l o .  3 . BISEELOIIII

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

Caso de ANTRAX EN UN DIABÉTICO

curado con HAPTINÓGENO ESTAFILO ^ M é n d e z publicado 
por el Dr. Héctor Dasso, de la Real Academia Nacional de Medicina de Ma­
drid, Director de la Escuela de Ciencias Médicas de La Plata (Buenos Aires) 
y profesor de Microbiología de la misma.

—  P R O D U C T O S  M É N D E Z  —

HAPTINÓGENO NEUMO «Méndez > 
HAPTINÓGENO GONO «Méndez> 

HAPTINÓGENO DIFTERIA «Méndeẑ  
HAPTINÓGENO EZCEMA «Méndez»

ANTITOXINA CARBUNCLOSA curativa del Carbunclo en el hombre.
G ra tu ita m ente enviamos literatura científica sobre todos los productos del La­
boratorio Méndeẑ  sglicitándola al agente gerjeral: M. Martin Yáñez, Apartado 8̂̂ ,

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia

I B Y S
M A D R I D

Bravo M urillo, 45. A partado  897. Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”

B l O L A C T i S E R U M l i
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

\ A T O S F E R I N
Eter vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 
agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid
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RRHUEflNE
JUNfiKEN

E l  T ó n i c o  D E  l a  I n f a n c i a

S u b stitu yc  con ventájá a l  ace ite  de hígado d e  bao t/áo
S K  U S A  T O D O  EL A Ñ O

SABO R  A Q R A D A B L£  -P E R F E a A l lEMTE T O I£ R A D O - LICOR N O  ALCOHÓLICO NIAZU tWMDO

DOSIS P 0 «  CUOtARADA S O P E R A *  T C .K )  aC H S  Q ^ - H IP O F O S FITO S  C O M P U E S TO S  Oi^lS O r
fO  IFATO S O D IC O  O .IS  O r -O U C E R I H A P U R A ,

E f iC A iC N  AOEHOPATIAS.UNFATISMO.ESCRCSf ULA R A i- 
QumsMo.iSRONCUJiTis crcSnica. d ia b e t e s .m e r e o o - 
SÍFIIJS.AMCNOy DISMENORREA.CONVALECENCIAS e i c .

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE
M U E S TR A S  G R ATIS  A L  C U E R P O  M E D IC O

t i T T f í  1 LABORATORIO M I R i A B E N T -  BARCELONA.

NllMUSOl
JAR AB E  GALACTÓGENO.
G L iC E R O rO S F A TO S  C O M P U E S TO S -E X T. 
FL DE G A L E G A -T IN T U R A  DE SEMILLAS DE 
A L G O D O N -V A IN IL L A -N U E Z  M OSCADA 
V C A N E L A

R e c o n s t i t u v e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES O U E  C R IA N .
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n  
l á c t e a .

P U E D E  H A C E R  P O S IB L E  E N
M U C H O S C A S O S  L A

LACTANCIA MATERNA

M U E S T R A S ;

L a b o r a t o r i o M í R A B E N T .  B a r c e l o n a ,

mim
T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

r Ó R M U L A .
C a s t e r a s a

H .C L . QUIM PUD O  
T iNT. BADIANA 
T i n t . NUX VOM . 
T i n t , C o c a

0 . 6 S  G »  
O .O S  ÜK  
0 - ' 7  G «
o.oe G.
0 .1 S  c .

P O R  C U C H A R A D A

Ef ic a z  e n  la  IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA q u í m i c o  MOTRIZ y 
EN TODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s tr a s ;

La b o r a t o r io MíRABENT. Barcelona

á

VE

DE

yec
sde

m

3.0

Lo

6.0

COj

Ayuntamiento de Madrid
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I N S T I T U T O  C E N T R A L  D E  A N Á L I S I S  C L Í N I C O S

DR. G R IF0L8  Y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 102. —  BARCELONA'

F lé b u ia
/ -Jy

G r i fo l s

8,0

4,0

6.0

CLASES DE FLÉBU IAS

CON VACÍO S IM PLE .- Para Waeaermann, Aglutinaoio- 
9-10 c. c. "O proteico, Culeeteri*

CAw T. ,. ' ' na,Bilirrnblna, A  árico. Glucosa, etc.
w flf VACIO SIMPLE =  Para la obtención de suero de 

35 40 0,'c convalei'ientes tle sarampiÓD, eecar-
‘ ■ latina, gripe, etc.

BILIS DE BUEY. —Para hemocultivos eu casos eos- 
pechoeoa de tifiia 6 paratifus, 

w a  OALDO COMUN O GLUCOSAÜO. - Para heraocnl-

fi

{  PA T E N T E  100 0 4 0 ) *

liparatii para eitiaer antomSIIianiEiite lanyie; otioi llpiiloi del organlinto hamano; animal deillnadoi al anílhli
VENTAJAS D£ LA FLÉBU LA

Absolutamente estéril j  siempre dispuesta para el uso.
Sn vaalo es mucho más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. El interior (de 

lasFLEBULAS con vacio eimple), absolutamente seco, de modo que no puede provocarse be- 
aolisis y por eer el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada químicamente, la 
sangre ó el líquido recogido se conserva inalterado hasta el 
momento del examen. La sgnja de acero Krupp, fina y nue­
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también su­
mamente complacido de la FLÉBULA.

La FLEuULA eTita, paea, do or al paciente, 
trabajo y molestias al médioo y causas de error 
al análieis.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de nna ampollii en forma de in­

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo enficientemente delgada para que se pueda 
romper con los dedos á través del tubo de goma que lo en­
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tubito de vidrio 
que la protege, llevando este tnbito un trazo de lima circular 
cnbierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la fieeba).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capnchón de 
vidríM para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA. ^

m anejo  d e  l a  FLÉBULA
I,° Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
3.° Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida 6

con yodo y alcohol ei se trata de exámenes bacterioló­
gicos.
S 'mper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.
Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posibie de la vena esco­
gida; entonces serompo la punta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transmite hasta 
la punta de la aguja. A coniinuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.
Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antee la cubría y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

• i

CON AG AR .-Para resiembras de hemocultivos en Plébu- 
----------------las con caldo ó bilis.

EWBALAJES
En cajas de 25 para Hospitales, Inatitutos y Clínicas.
En cajita de cartón individual, para llevar á mano.
En ceja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

Se enviarán certificadas

 ̂  ̂ , ■' tivos en general.

Lotes de ensayo de 2 FLÉ B U LA S i oínoo pesetas*
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra reembolso. 

Fatentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado sn todos loe países.
Ayuntamiento de Madrid
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E s t r e ñ i m i e n t o
T r a t a n  IEIVT0 S ÍL S IO L Ó G IC O

BASE
d e ;

1 ?
EXTRACTO TOTAL DELAS 
GLÁNDULAS DEL LNTES 
T/NO. que refuerza ras 
secreciones glanilulares 
de este órgano.

29
EXTRACTO B/L/AR\  
DESPLOMENTADO.
que regufanza /a 
secreción delabilis.

39

AGAR-AGAR
que rehidrata  e! 

contenido intestina!.

13 6 Com prim idos 
antes de cada comida

F Á R fltrn S  LACTlCOS\ 
SELECCIONADOS

acción and microbiana y 
anti-tóxica

Laboratoires Ráunia tLobica», Marque aéposée. — Q. Chcnal, farmacéutico Jl, Rué Torticelll, Pails, 77«

A G E N T E :  Laboral^or io M I R A B E N T  Y C.«, S. C., B A R C E L O N A

K V E S T R A S

U T B n A T V f íA

a

D E L E G A C IÓ N

LABORATORIO
DORIVNTOWICZ

A p a rta d o  2082

TMTWiOT̂ eccionesrtEsl6niagOjii«i Tubo Digestivo

STOIVIOPHILE
ReíuUdor «nérfico 4e las Functonea esioiMcsIea 

ALCALINO • ANTlFCRMCNTO • ANTlÁcrOO 
SPICAClA CIERTA «a i^ ta  la» u m  de D i s f i ^ i a . C o s t n U ^ ,  

C ú á ln t is  a g u d a  y  e ró rü e a . C a t m ’£ n t e r í iu . 
INNOCUIDAD ABSOLUTA

M ADRID -^ 2

r̂ ORMULA

CexbcnBtQ de Calcio 
puro Sílicace de 
Alumina puro - Car* 
bonnto monometaÜcú 
de Sodio A<oa(o bá* 
8¡co de Bismuto puro* 
Lactobioea —  Atropa 
Belladona ** Anetol.

(C o m p a n e n it í  d t  a h id u tc  
^uma y  Ja le  o t f tm tn U  

aioc/cdos).

EzUiec Ib marea.

X 2 ^  i.IO A.OIOT^ES
ArtrttNmoBD ^«neral.—LUIaRle renal. —^ota.—Albu- 

mlnnria j  Diabetes gotosas.^Hjpertensión, etc.
Litiasis billar.— Congestión del hígado. — irtrltlsino 

infiintlL — Obesidad, ete.

Tn

Co

Tra'

IgiitK-diposilarltis: LARRaNAGA y Cii Loyola, 10, San Sebastián. — ESPAÑA.

Ayuntamiento de Madrid
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B f t L D ñ C C Í
P í S A Q  O N E A l

C £ j  o u
0 ^

lO D a iiS o io
EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V A R ÍÉ n iC O ;
Yodo er\ corr\bir\cxciór\ L¿xr\ico -  proteica. 

Acido arser\ioso orgárvico 
T O LER A M C IA  A B S O L ü T A — ÍA B O R  DOVACRflOABCE

10

ESTAFiLASA..,D'DOYEN
coQíra la s  lolecciones

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNE, FO RU N C U LO SIS , A N T R A X , etc.

Solncídn coloidal

MICOLISINAd.iD'DOYEN 2  F O R M A S : 
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y  cura la  m ayor parte fle la s e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

N E U R A S T E N IA  
A N E M IA  

' ’O N V A LEC EN C IA S

A ctú o , p o r  la, Teob rom in a  y  p o r  lo s  A lca lo id e s  d é la  GLiiina

Tónlco-NutrUloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimíaos compuestos de Hlpófísls 
y  tiroiaes en proporcii'a prudencul. 
Je HamamsUs, CasUña do India 

y curato de Sosa. V e n o s i n a

Tratamiento especifico comple'̂ o de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S

P« LEBEAULr & 0'*| S, R u é
Por Menor ; PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o s -  4  R u é  A u t r i o t  -  R r IS  (IY -)

6 3 4 63 4

AMlMIA
e tB IU D A D

iuMEtKMIONMIfUMLOid 4

1 ¿  2 .
á o i po l l a j '  

d e 1 0  c . c .  p o - e d i a

-1
ampol l a^ 

cacJ& 2  d i a j

0̂ -a.estras y  literafaxa a l ^g-ente 0-eia.eral:

£  B O IZ O t S principal.— B A RC E L O N A
Apartado 2082. M A D R I D

EXTRACTO
=  D E  =

MALTA

EUMALT
A cep ta do  p o r R.O del 2 Abril 1913 m í o s  Hospilales Mililarss 

'^ 5 *^  DIp IOM * OE Méoit

t* CoBjrtso de de tV  feleleai — Ouli> 1917 .
■*T -

siMrie
enx >iiPOPosriToa
c o x  H CM O BlO S'N A 
CON PEPSIM Ar BANCBMTINA
CON TD O u a o  rE B ROEO 

CON iC E IT E  HIG fiACALAO 
CON ACEITE MIC BACAIAO £ H IP "

Gabanes, 00.

G a r c e l o />/a

eres

Í TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Ĉ ipe, Esordfnla, EaqnitismoSOLUCION I 
PAUTAUBERGE

f l /  Ctorhldro-Fosfato üb Cal crposotado.

La melor tolerailad» !odasi»pFi)paracloiies creosotadas

ANTIGATARRAL R AHTISÉPTICA
Seca las Secreciones y  Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPT¡CAMCONSTiTUrEHTE\
Reanima tas funciones de Nutrición 

y el estado greneral.

Tm.  P . A . T 7 7 2 ^ r T B X : R O S
10. Bae da Canatantlnepla, P A R IS , y  F a r m a e la t ,

Depositarios para España:
Gifflénez-Sallnas y C.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona (8. G-)

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAP í m

HEMÁT f CA

m i l

o

4̂̂
el JARABE y 

el VINO

D E S C H IE N S
1* KemoiloblDS Dur«

•amítidpi «a  loi llokpíialptde Puift

<#

PropcrdODaráo ¿ Ips 
Médicos resultados qu« 
•tradecer¿o ausesferiDOS

DOSIS 1
JO fuht i  (Job cuebanido Im  4é 

Bopu a a  e»da coB¡dt< 
l^tno .* Un viuo do cboJ mo » b codo 

egmk. %.

SUSTITVJYE: f̂ \ CARNE CRUU 
T ti HIERRO

Laboratorios boschions,
0. Ruó Pául'Baudry. Psnp 

Af Oatos para (sopada
GIR£NEZ-8AL1NA8 y CIfl. Sagués, 2 y 4, Btrcolona 8-C

1

Suiza; estación  ae ro te rap ica  de lo s  A lto s  A lp es , á 1.800 m etros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños y internados de colegios.

l a  administración de la estación aeroterapica (Kurverwaitung) A rosa  remite prospectos gratis.

E.N

lAtlPQLLASl
S

C6NTI-
CUBOS

6 .)

Terapéutica Cacodílica Intensiva é Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyección intra-muscular cada dos dios

S ^ rtim u la n ta
íc í^ ^ £ e m c t¿ o J ^ o y e s e  j/  c^ c ¿a. S ra ^ o c íto s ts

Contro todo aiterociOn dé l o  sangre
T u  O E I ^ C » J i - O S i S  Contro las enfermedades infecciosos
P a L U  D I S I ' I O  Contra las coQuexios de todo origen
N e o p l a s m a __________________________________
N  E U  R A S T E N I A  
C O N V A L E S C E N C I A S

EN

UnPOLLflSl
5

CENTI -
CUBOS

Solicítense Muestras Gratis

Agente S?fpéra6spana:V^WiM\ 0  BE J A R , I73,Alcala.M A D R 1
Ayuntamiento de Madrid



lODALOSE GALBRUN
4 0 D 0

Primera
F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A 8 M V I I L A B L E
combioaclón directa y eaterameote estable del Yulo con la Ptptona 

Deecubleru ea 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia
R e e m p la z a  e n  to d a s  o o a s io n e s  a l  T o d o  y  & lo s  T o d u ro s  s in  y o d ism o  

r í / n t f  fo iá M  d t  o^fsn c o n o  bu g n m o  d i  y o d u ro  u lc o l in o

Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para loa nifios y diea é cincuanta gotas para los adultos
Literatura y Muestra ! Laboratorio G A LB R U N  -  8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV ')

^ o n fo n d ir  ia  tO DALOSEf p r o d u c to  o r ig in a l ,  con l$ c  n u m e ro s o s  s im ila ir e s ,  a p a re c id o s  
despu és  d e  n u e s tra  c o m u n ic a c i t n  a l  C o n g re s o  ín t e r n a d o n a i  d e  M e d ic in a  d e  P a r ís  d e  l $ 00 .

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{Sin Copaiba — ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rdb Vlvleiine y  en tojas las Farmacias

Exigir la Firma

Sobre et rótulo

Exigir el Nojnbre

S o b r e  c a d a  c A p s i i le

L ip íodo l
A D O P TA D O  B N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado Aiancés a 84 centlgr» de yodo puro 
por centi-oúblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISNO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORM AS FARM ACÉUTICAS t 

Inyeccionei Ampollai de 1, 2, 3 y 5 cC. 
F r a s c o  de A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cvbo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que coiTcspuoilc 

quimicameate a o gr. 71 de K. L 
Cápsulas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

tírmino medio por 24 horas).
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadica pequeña.

Se halla en toda, las buenas farmacias.
En España:

Sr. JuanMARTIH 
Calle deAlcala,p,Nlad rid 
y Consejo de t.iento, 341 

Barcelona.
Soto se ha de aceptar el

f rodueín que Itere marteie '• AZUL”

'L IP IO D O L I
L A F A Y

Islas eanarlaei B . a P O L in n R ie . B^rmsointloo, Las PalB»l

fIM C B I

DOl EXTRACTO I 
KORUAL de I

I r a n u l o s  de<» C a t i l l o n

i
S T R O P H A N T U S Oá»l laTRACTO I 

NORMAL

Con eííoigrá/)£í/o«S9/ian hecho las obras disoutidas m it Academia dt Medicina, Pa'is 1889. u
Probangueí 64 producen pronta dlnresis, reaniman al eorasoa debilitado disipan^
ASiSTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, z.p„ona, MITfiALES,|

Cmrdíopatima do loa IVllIroS y  A lfC lA X fO S , ata.
Eleete Inmsdlsto. — Oso eoetloao sIb  IncoBvesleots al lotolsrsnels.

G R A N U L O S
iD l  O A T I L L O N 0,ÚOQI STROPHANTINE

[ I toa EXCELENCIA
NO DIDRilIco. -  TOLENAHOIA INDEFINIDA 

M u oh os  S tfo p h a n tu a  son ínectei, la s  t in tu ra s  son in h a le s ;  exigir is flnai Catillon,  «■ 
P r ^ O  de la Academls ds Usdlolna ds París, por “  Stropbantus y  Btrophsntlaa". 

M BG BAG BBRBI Hedalle dt Ora. IBOO. Psds, g, Bour> si’-Mhrtis i m

Tabletas d> CatilloiIIOD0-THYROÍDINE
OSESIOiO, I ilXSDSUt.HSRPlTISHO.PH’lll-*''

PEP
lafOLVO, SUPERIOR, PUM.mnhUli
AUmsBte Al los Balsrmoi «n* so poedeBilí"*

rtxitn u  Firma CATILLON
LanreaAo p*r la AosAsnla As NiAlelsi

Wsdilli tsOrt, ISOO.Pif’i. a.BiSl-Mi'tti'W

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine s
Antes y después de operaciones quirárgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne> 
cesario conservar las fuerzas vítales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hoipital de guerra de Edimburgo; Edim 
hurgo, Eteooia: «El Jcoo db Ca r im  V a l b m t im b ’s ha aido uasdo en eete 
hoapital y en los casos de exteanación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un estimulante j  alimento de gran valor.»

W. S. Trem alne, M. O ., profesor de Cirugía en la üniversidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. T.: «Vengo oeando el Jüoo V a l e k i i n b ' s desde 
hace más de diez años; reconozco qoe he ealvado algunas vidas con ó 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor j  constantem nte lo vengo nsando.»

Se vende en lea fermaciea jr droguerías de Europa 7 América

V A L E N T IN E ’S  M E A T - J U IC E  C O .
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A gen tes  generalee para Bspa&a y  sua oolonlaa:

E. OURAMi S. en  C . ,  C a l l e  d e  T e t u á n ,  n ú m s ,  9  y 11, MNADRID

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragria
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmenie 
susceptible á los cambios ñsiológieos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.i

Graves.—Ginecología, 2.̂ eá., 1921

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YO R K , N. Y.

DIatrIbuldar:
J .  PLANS SIN TA8 

Provenza, 136. —  Bareelena,

Repreaentantea:
ANDREU Y RAMÓN 

Pataje Batlló, 1 y 3. —  Bareelena.

Ayuntamiento de Madrid
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El almacén artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
D o e T O R  M a r a ,  i .  -  M a O R i D  ( 7 )

12 . 396
recnerda á todos los Señores Médicos» que signe siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
S o l i c i t e n  p r e c io s .  E x p o r t a c ió n  á  p r o v in c ia s .

iHiiiiiiiiiiis [mis fililí
-T-.A. Xj E  2sT O  I  .A.

Recomiende usted siempre

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÍWOlETICO
Suero frescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis. _
E l  m e i i r  t r a t a m i a n U  p r a t a i n e t a r á p i c e .  ^

Se preparan todos los sueros, !  
vacunas y  opoteráplcos, S  

2  sancionados por la práctica. ^

I^^SPARTSERUM”
( S u e r o  h e m o p o y é t ic o , e s p a rt e fn a  y  a lc a n f o r . )

En todae laa afecciones broncopulmonares aginias. 
Excelente estimulante general de las defensas or- 

c gáiiicae y poderoso tónico cardíaco.

a  Kliibnrade por el Instituto Mlcroblológico Regional 
c del I)r. Salnztir.==»l(adnjoz.

^  DEPÓSITO KN M ADRID:

! Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. j

S e  com bate  y aln  p e lig ro  p a ra  e l o ro a n U m o  con l« l

DELGAbOSE PESQUI
Composición nueta, sin yodo ni deilvados del yodo, ni tlroldlna

Maestras y folletos A los Sres. Médicos.

, L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
I  Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

e A L D H S  D E  0 V 1 E D 0
Aguas azoadas, hipertermales, de las más radiactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos, =  Pensión completa desde I I  peset

Varias fondas y casas de huéspedes.

1 5  J v L X L l o  Á  S O

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS
P R E S C R IB A S E  S E C U N  L O S  C A S O S  ..j

R É 5 0 P O N  V A S E L I N A ,  R É S O P O N  O V U L O S  V A G I N A L E S ,  

R É S O P O N  G A R G A R I S M O ,  R É S O P O N  S O L U C I O N  D A S E ,  

R É S O P O N  B U J I A S ,  R É S O P O N  S U P O S I T O R I O S .
(§{ verc/ddero e //ityuperáS£e remec/ü) póna ef tnal*am/en¿c c/e .

I H E R ID A S , L L A G A S  S U P U R A N T E S ,  Q U E M A D U R A S , E C Z E M A S , A B S C E S O S ,  F I S T U L A S ,  
O T IT IS  S U P U R A D A S ,  V A Q I N I T I S ,  L E U C O R R E A S ,  C A TA R R O S  V A C IN A L E S , A N G IN A S  

I B L E N O R R A G IA , H E M O R R O ID E S , U LC ER A S  DEL RECTO , ULCER AS VA R IC O SA S, F A R IN G IT IS .

I l a r i n g i t i s , R O E N T G E N  U L C U S , P U E R IC U L T U R A  Y  D E R M A T O L O G IA  Q E N E R A L = -1 W P

e le  ̂ A ee«,̂ !̂ -.̂ s/ 'l/ ja / < fy y r< a / 7 p oe/ er^ y oc/ la r/ b  c<a^7?anlGyy/7olbx/CG}

IPEPIR M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  á  B U S p U E T S  BOWM.ieAT0(tiA2gtr» >I4PRID

L a c té o l
O 90(JC4MXtJ

EntéritíS

i

E n te r i t is
J > ia rrea s

A u t o »

in t o x ic a c ió n

Maestra o* Bouc.«nD. >o r.« s.»e>r. PARIS IVI

4
M«£caBeAM m  feípe. i 

btltmite r MjlMM, «M 
« c n U  p u p w B t  y  ó »  p v M U  •  a » -  
«nuUJ CtáhaU «lea»
«M a U  l «  «■fafM cW e* d*l

Aparato Digestivo
y e* kOCTkde paifacIM MM  *ea cvaL 
4 t«erB  U  « < i tA  l a B p M M a i a  y  M* 
Udo <l«l lo Moo.

Adufto*. Una eiKhtpn<la de Ué
da café, na «ciado coo no poco de 
afua, deapuéa da cada conada; pu- 
dieodo «aacM ínpunoncala «ala do* 
lia  cada 2 o  3 boraa. AMoa La mi­
tad o la totora prata lefio la edad. 

D o  o io ta  om todoo portea

«ooctTXMra iMiTnAS I  npoami

LdboritorMM N. MIRET
D ^ o to rt in . t0L.8orealaoa

VA 
G1

VAGINALOSA
LO
SA

Irrigaciones vaginaies preventivas y curativas; tra« 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mn}er.
o  E .  T7  X i A .

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicílico......................   60 centígramoB.
Sallofenato de zinc................................... 60 _______
Acido tímico................................................  1  —
Salfaco alumlnico potásico.........................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarlos exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R 1 E 8 Q O ,  8 .
F l o r  A . l t a ,  n ia r a .  l O .  —  .A .p a r t a d .o  1 2 .0 7 7 .  —  M A D R l d .

Ayuntamiento de Madrid
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U r o m í l
RECONOCIDO.COMO E L  MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO U RIC O , P A R A  
C O M B A T IR  L A U R I C E M I A Y  L A S  E N FER M E D A D ES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

m \O0

r

i ' .
C Á i

LO

\

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

o> Específico 
contra la Coqueluche.

(T 08 Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulivard Raspail - Parfs.

Sgenlu geneialei; G illlloez-SsIiililS} ImK 11 K (t G.)

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Infalible y oem plelam ente Inofensivo para toda olaae de TO S  de los adultos, TOS 

cró nica  y rebelde de los ancianos y la TO S  FERINA de los niños.

Evita ¡os tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y arfu/íos.—Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en ¡a Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por ia prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclosivoe; J. URIACH Y  COMPAÑÍA (8. C.). — Barcelona.

T E T R A D I H A M O
Form asi ELIXIR É INYECTAR LE

Medieaoión dinam ófora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en ios 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tig a  cerebral y  convalecencia de enfermedades 
inficoiosas. El inyectable contiene cada caja JO ampollas de J o. o. y  10 de 2 c. o. haciendo un 
tota! de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tratam iento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6  ampollas de 5 o. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de loe tejidos en tos puntos 
en que se haga la inyección.

PURGAMTIL
(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en e l estrefiim ienlo de los adultos 
é indispensable en los niños.

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
---- ------- D lnotoR BEBNARO O  M ORALES _____  .

S T J E l i J ^ S O T  
{ V  .A. r. H1 N" o  I  A. J

AI pedir mueslras indíquese esta Revista y estacidn de ferrocarril.

a.

Marca registrada con patente en el registro de sanidad bajo el número 3.474.

SOLUCIÓN ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES 
EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI

(S e  u s a  e n  in y e c tab le  am p o lla s  d e  X o. o.)

El B I S A S M Y L .  D r .  K A O E ,  es el m e j o r  r e m e d i o  p a ra  
t o d a s  las  e n f e r m e d a d e s  d e l  a s m a  y a f e c c i o n e s  c a r d í a c a s .

ALBERTO
R i D A M  U I X E R A T U R A  A L  A G E I M T E :

M I D D E L M A N N .  — Apartado 616, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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lODO-TüSERCULINA-CÜPm BEL BR. SBARISU
La SIHROSINA, por tu eficacia contri la tubrrculosii quirúrgica 

y pultnonar, et una <le la i mayores conquistas terapfiuücaa.
Eminentes factrilatívos atestiguan su superioridad sobre las denás 

tubercullnss por su ficil manejo y absoluta inocuidad, su aceidn anti- 
sdptica y  astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que

O es el remedio que liasu hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y  ti por casualidad produce reaccídn ge- C  J  
nerál, que es rarísimo aun forrando la dósis, es tolo de algunas dícimas.

INDICAGONES: Tuberculosis eo todas sus formas, artropaltas'* 
serosas, adenitú, tumores frios. Mal de Pott. etc.

De venia en Farmacias y Certtros de Especlflcoa

Informe* de «arArler cIcAtfQce* dlrl^lree a  D. Jno4 V«||ée 
y  Ü ib A ,  P «*ce  de Ornela, t S ,  I .* «  BAfiCElONA

Otros productos del Instituto-
N lc e t o lo  (y o d o -f ó s t o f o -c o b r e )  I n ir e c t a b lis -  A r s l c i l c l n a  (a r s é n ic o  y  c a lc io )  c o m p r i i l d c t .  

K o r in a  ( p a m f l n i )  c u r a c ió n  d e  l la g a s ,  q u e n i d u r a s ,  e t c .

TINTURA COCHEOX
Exito en toa Hospitales deede 1848. —  7  el M «: de Piedra. —

En lodai lii lnrBaolM.-AI poi najor TAVERNIER i  ARUETTANT- -  LYON (Frinoll).

IOAldO t f  fobt<9 P9T 
A C A D C M i d k  de

MBDICIH* d* PAnieá cftai* da tu p a rd B A  v da au p o d e ro s a  a cfiF ’id a O  para curar C lo r o - j^ n e n í íM .  
nido farruigiúoap io a itd fa lp i#  ao loa naiaaf cálliSoa. 14, »it# 4M Baie-Arts» Pi í Il

ANALISIS
de orinasi eeputoe, lechee,

minerales, agaea, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega

sucesor del Dr. Calderón. 
Carpetas, 14, Mailpid,

F T T l? r3 Z ).A .D O  H3JST 1 86 6

/

Elidir Estomacal
da SMZoeC U

abnTonifica, ayuda «  fas . , . . .  
al apabto, cúrenlo /ss anfarmodadaa it¡ 

:sTmESTÓMASO a INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NINOS
I  IdulloB que, i  >Msa, iHsmu wn ESIUllllEIIID

DILATACIÓ N  Y  ÚLCERA
dsl Eslimago

DISENTERÍA
Uuy Bsads oontra las dlirrm ditos nlltoi, IccIoh 

«a la época del DESTETE y DENTICIOH.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES
EnsáysM una bolalla y m  iiotarA pronto qua 
•I Énfarmo eoma máa, digiero major y w 

nutro, curdndoao de seguir con au uto.  ̂i 
8 QdieUs fioítUa, can medlcacibB paiiBDOiSfllti'̂  

'<*niu: SaititiD, SO, ritmtela, HAUHIO 
y principalas det mundo

VACANTES

villa  de Mayo (Canarias), dotada 
con el eneldo anual de 2.600 peseUt, 
mas SOO por la Inapección. Solicitudaa 
en treinta días, (B , O, del 27 de Jaoio]

(Continúa en la pág. X X V II)
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Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas 
A .  W A S S B R M A N N  &  C " ,  S .  en G .

B A R C E jL O N A  -  F o m e n t o ,  6 3  (S .  M . )

Nuevo Producto
ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésíoo anlíeepasm ódioo.)

A base da E TE R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25 “/« • TInt. grindelia robusta. • Tlnt. belladona. 
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O SIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cnatro tomas; en agaa aancarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz. Intestino, cardiospaimo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en les cases en que haya nefritis. J
------------------------------ ----------- - —
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