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preparada a base de la Urotropina origInaK 
Refresca — previene — cura.

En vista de la gran cantidad de sustitutos é imitaciones, 
rogamos a los Sres. Médicos añadan a la palabra Urotro­
pina, a pesar de "marca registrada”  por nosotros, 
el nombre "Schering” , o sea, recetar Urotropina eferves» 
cente Schering. La combinación de la Urotropina con 
las sales efervescentes empleadas favorece el efecto 
terapéutico facilita la Ingestión, y hace al mismo tiempo 
de esta medicina una bebida agradable y refrescante. 
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M A U R IC I O  L E P R IN C B
D o c to r  en  M ed ic in a  F a rm a c é u tic o  d e  1-^ c la se .

Lanreado en la Faenltad de Medidna, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Farls.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M E M E N
^  IndicacloDM terapénticai.

n  C A S C A R I N E

L E P R I N G E
(c «  H '“ O»)

E s tr e ñ im ie n to  h a b itu a L — 
Enfermedades del h ígado.— 
Estxefiimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

g u i p s i n e

Principios activos del 
muérdago.

Medicación hipotensiva. H ip er­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especlñco de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

P í l d o r a s
del

^  D r . S e j o u r n e t
í  base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(CW H“  A*«*P‘ O’*)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U  N I  I C T  I  N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocóclco, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

N E O  -  R H O M N O L

o  X E R A
Facsímil de los producios. 

"síftlFIfiUE

«AdINE LEPRINCE
ISTIPATI!

DI 4BKT1QUK%,.

I .. rorvn»

Id
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico. Completaoicnte asimilable.

R É .U T I C O
Dos s V modo de emplea.

C A S C A R I N E

L E P R I N C E
Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E

Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosiñcadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

P í l d o r a s
del

D r . S e j o u r n e t  ^
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L

Pildoras dosificadas, á 0,05
de 4 á S por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0 ,10  por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 O 
de nucleinato de sosa por c. c. U  
para inyecciones hipodérmicas (in- ^  
fecciones agudas).

E  U  M  I C  T  I N  E

Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0,30 de santalol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas,

N E O  -  R H O M N O L
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo*, Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos,

2 comprimidos al día.

m
K .

S u c u rs a le s  d e  to s  L a b o ra to r io s  M . L E P R IN C E .— B A R CELO N A .— A p a r ta d o  205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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C O L E R A
POR EL

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

El germen del cólera fuó descubierto por Ro­
berto Koch eu la ludia el año 1883. Pertenece a! 
grupo de los vibriones (Vibrio cholera ó Spirillum 
■ cholera), y está provisto de ordinario de una flagela 
•ó pestaña terminal que le presta una movilidad ex­
traordinaria, Eu las preparaciones tricroseópicas se 
presenta eu forma iueurvada, de coma, por lo que 
lleva el nombre de baeillusvírgula de Kuch; y cuan, 
do, como sucede con frecuencia, se unen dos v i­
briones por uno de sus extremos, con sus convexi­
dades opuestas, toman la figura de una S. Tampoco 
es raro verlos formando hebras compuestas de nu­
merosos bacilos entrelazados. La forma de coma es 
sólo característica de los cultivos frescos y de los 
gérmenes encontrados en el organismo de anima­
les inoculados ó en los sujetos enfermos, pues en 
los medios artificiales y en los cultivos viejos las 
formas degenerativas, atipicas, abundan tanto, que 
es muchas veces imposible reconocerlos por sólo 
euB caracteres morfológicos.

Se tiñe bien por los colores de anilina, especial - 
mente por la fuehsina de Ziehl diluida al décimo, y 
no toma el Gram. No es muy exigente para los me­
dios artificiales de cultivo, con tal que éstos posean 
cierto punto de alcalinidad necesario. Sus colonias 
en las placas de gelatina tienen algo de caracterís 
ticas: son de estructura fluameute granulosa, como 
espolvoreadas en la superficie, y, poco á poco, van 
aislándose eu sus contornos por liquefacción peri­
férica de la gelatina.

Esta facultad peptonizaute que hace liquidarla 
gelatina, y su mayor desarrollo eu superficie, en 
contacto con el aire, da lugar á que, sembrado por 
puucióu eu un tubo, la liquefacción de la gelatina 
se presente eu forma de embudo muy ancho eu la 
parte superior y muy delgado en el curso de la li­
nea de punción. La forma especial de este embudo 
de liquefacción sirve para distinguirle de otros v i­
briones semejantes, como el de Deuekey el de Fiu- 
kler y Prior, que con más acción peptonizaute y 
más aptos, por tanto, para liquidar la gelatina que 
el de Koch, ocasiouau uua zona de liquefacción 
más ancha é irregular á todo lo largo de la punción. 
El crecimiento eu agar no ofrece nada de caracte­
rístico. Eu cambio, es intereeauté por demás el cul-
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tivo de este germeu en agua pepiouizada, poique á 
couEecucúcia de eu cocdiciÓD de aerobio, de 6u ex- 
traordiuaria afición por el oxígeno del aire, se des­
arrolla tan rápidamente eu la superficie de este me­
dio, cuando aúu no han tenido tiempo de reprodu­
cirse otros gérmenes sembrados á la vez, que ha 
llegado á constituir este método de cultivo en el 
agua pepfonizada un modo clásico de selección ex­
perimental del baciUvs vírgula, aplicado con éxito 
al diagnóstico del cólera.

Una de las funciones químicas más importantes 
del vibrión colérico es la formación de iudol y  la 
reducción de los nitratos á nitritos. En el agua pep- 
ionizada, por ejemplo, á la que se añade nitrato só­
dico ó potásico en la proporción de 0,01 por 10 0 , 
el germeu, descomponiendo las moléculas proteicas 
de ¡a peptoua, da lugar, por desintegración natural 
de ésta, á la formación de cuerpos de la serie aro­
mática, entre los cuales se halla el indo), y á la vez, 
por absorción del oxígeno, á la reducción de los ni­
tratos eu nitritos. Si á un cultivo en agua peptoui- 
zada, eu este punto preciso de su función química 
bacteriana, se añaden unas gotas de ácido sulfúri­
co, éste descompone los nitritos, poniendo eu liber­
tad el ácido nitroso, el cual, eu estado naciente, 
obrando sobre el indol, da lugar á una coloración 
roja ceracteilfcticu. Tal es el mecanismo de la re. 
acción rojo indol, propia de los cultivos de cólera.

Los animales no padecen espontáneamente el 
cólera, ni siquiera haciéndoles ingerir gérmenes por 
la boca, á no ser que se trate de animales recién 
nacidos, ó en el período de lactancia, como ha pro­
bado especialmente Metcbnikof. Sin embargo, si, 
como hacía Koch, se neutializa la acidez del jugo 
gástrico por una solución de carbonato de sosa y 
se paraliza el intestino por una inyección intraperi- 
loneal de láudano, se llega ó producir en loa ani- 
ma]e^, por inyección de loe cultivos, un cólera arti­
ficial. También se puede determinar una intoxica­
ción experimental por medio de inyecciones, sub­
cutánea, inti aperitoueal ó intravenosa, de gérmenes 
coléricos.

La virulencia de las diversas razas d  ̂ vibrión 
colérico es muy distinta, hasta el punto que aqué- 
lias que se cultivan sólo eu loe medios artificiales, 
durante mucho tiempo en los laboratorios, acaban 
por perderla casi por completo. Para exaltar esa 
virulencia, hay que hacer inoculacioues intraperito- 
nealee en los conejos y realizm una serie de pases 
de unos á otros. Paia Jas experieneias de diagnós­
tico y otros usos de laboratorio hay que contar, se­
gún la opinión de Pfeiffer, con una raza cuya viru­
lencia sea suficiente para matar, inyectada eu el 
peritoneo, eu el término de veinticuatro horas, á la 
dosis de 2  miligramos (un asa) de un cultivo fresco

en agar, un eonejilio de ludias de 200 gramos de 
peso cuando menos,

Como desde el principio de los estudios bacte­
riológicos sobre el cólera fué observado que loa vi­
briones se hallan y multiplican en el intestino de 
los enfermos, saliendo con las heces al exterior, sin 
que se les encuentre en la sangre ni eu los órganos 
internos, donde si llegan por azar deben ser fácil­
mente destruidos ó disueltos, fué sentado por Koch, 
teniendo en cuenta el conjunto sintomático general 
de ios casos más típicos de colera, que se trataba 
en esta enfermedad de una verdadera intoxicación, 
seguramente ocasionada por veneno procedente de 
loa gérmenes que se hallaban en el intestino.

Cuál fuese la naturaleza de ese veneno, es cosa 
que se ha averiguado después. La primera hipóte­
sis fué que el vibrióu colérico segregaba, como el 
bacilo diftérico, por ejemplo, una toxina que, ab­
sorbida por el intestino independientemente del 
microbio, daba lugar á la intoxicación. Pero el pro 
fesor Pfeiffer, al poco tiempo, demostró cou argu_ 
meutos y pruebas de laboratorio de un valor lógico- 
irrefragable, que el veneno colérico se encontraba 
solo y  exclusivamente en el protoplasma microbia­
no, de donde se desprendía y pojila en libertad por 
muerte y desintegración de Jos vibriones mismos. 

Para demostrarlo hizo dos clases de pruebas. 
De un lado, inyectó, dentro del peritoneo de los co­
nejillos de Indias, dosis diferentes de gérmenea 
muertos, y obtuvo con ellos los mismos síutomas 
de intoxicación que euaudo inoculaba cultivos vi­
vos. De otra parte, filtró los cultivos coléricos en 
caldo, é inyectando el líquido filtrado, libre-de mi­
crobios, no logró ocasionar nunca la menor pertur­
bación en los conejos. Agregó, además, que si algu­
na vez el filtrado de los cultivos viejos daba lugar 
á trazas de enveneuamiento, eso era debido á que 
tales cultivos contieuen cierta cantidad de gérme­
nes muertos, desintegrados y dieuelius en el líqui­
do, que son los que explican eu ese caso la intoxi­
cación.

Esta opinión de Pfeiffer fué más tarde comba­
tida por Bheriug, Rousora, Mctcbnikoff. Roux y 
Saliinbeni, que creyeron haber encontrado en ios- 
cultivos coléricos toxinas segregadas por los micro­
bios. Bien puede ser que eu la aseveración de eso» 
autores haya algo de verdad, pues al fin y al cabo- 
la secreción ó excreción es una función general de 
las bacterias; pero los experimentos de Pfeiffer 
siguen con su misma fuerza de convicción asegu­
rando que, cuando menos, el principal origen de la 
intoxicación colérica es una intotoxina, ó sea una 
toxoproteíua alojada eu ei interior del protoplasma 
bacteriano.

He aquí el modo cómo explicaba Pfeiffer el

I i
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mecaDismo de la infección colérica en el hombre. 
El germen es introducido generalmente por la boca, 
con el agua ó los alimentos, y llega al intestino, 
donde encuentra un medio alcalino muy adecuado 
para su vida y multiplicación. Ya en el intestino, 
ataca el epitelio, lo descama, lo mortifica y  produ­
ce una intensa enteritis, que explica el cuadro sin- 
drómico local del cólera y el aspecto riciforme de 
las heces, compuestas de masas de vibriones y tro­
zos de epitelio descamado. En la lucha sostenida 
en el intestino entre el organismo del enfermo y 
loe microbios, gran número de éstos mueren y se 
desintegran, poniendo en libertad el veneno conte­
nido en su protoplasma; cuyo veneno, absorbido 
con facilidad por una mucosa despojada de su epi­
telio, penetra en la sangre y da cuenta de los sín­
tomas de intoxicación general propios del padeci­
miento.

Esta concepción de Pfeiffer ha tenido, por de. 
cirio así, su contraprueba en el descubrimiento de 
la bacteriolisina específica existente en el organis­
mo de los animales inmunizados contra el cólera. 
Era natural que si el veneno colérico estaba conte­
nido en el protoplasma de loa microbios, el anti­
cuerpo específico defensivo que se formara en el 
organismo de los individuos inmunizados contra el 
cólera atacara y  destruyera el cuerpo de ios micro 
bioB miemos. Y asi lo ha demostrado Pfeiffer en 
su célebre prueba de bacteriolisis, á que ya nos 
hemcs referido tantas veces y que es hoy conside­
rada como clásica, sobre todo en estos estudios so 
bre el cólera. Si á un conejillo inmunizado con el 
vibrión de Koch, dice Pfeiffer, se hace nna inyec­
ción peritoneal con gérmenes de la misma natura 
leza, poco á poco esos gérmenes pierden primero 
BU movilidad, luego se aglutinan, más tarde se al­
teran y cambian de aspecto tomando la forma es 
feroidal, y, por último, se difumiuan, disuelven y  
desaparecen en el seno del líquido del peritoneo, 
sin que el conejo sufra gran cosa en su salud. En 
cambio, si el animal no está previamente inmuni­
zado, los gérmenes se multiplican extraordinaria­
mente en la cavidad peritoneal y el animal muere 
en poco tiempo de cólera experimental. El mismo 
fenómeno que en el primer caso se puede observar 
si en lugar de tratarse de un animal inmunizado 
se inyecta con los gérmenes cierta cantidad de sue 
ro inmune.

Gruber y Durham han descubierto además en 
el suero de los animales inmunizados contra el có­
lera y en el de los enfermos y convalecientes de 
este padecimiento una agiutinina que, como la de 
la fiebre tifoidea, tiene la propiedad de reunir y 
apelotonar etr verdaderos núcleos de aglutinación 
loe gérmenes correspondientes. La bacteriolisina y

la agiutinina coléricas existen una al lado de la 
otra en el suero de la sangre, pero se desarrollan 
separadamente y no tienen el mismo ciclo de evo­
lución cuantitativa en el animal inmunizado. Al 
parecer, la inmunización hecha por medio de in­
yecciones intravenosas ocasiona mejor la produc­
ción de aglutiniuas, mientras que las inyecciones 
subcutáneas y peritoneales favorecen más la-for­
mación de bacteriolisinae.

También se ha encontrado en el suero una pre- 
cipitina, es decir, una substancia que ejerce la fuu- 
cióu de producir un precipitado especial cuando se 
agrega al líquido filtrado de loa cultivos viejos, y, 
todavía mejor, á las soluciones del zumo de las 
bacterias extraído por grandes presiones hidráuli­
cas, 300 atmósferas y más, ejercidas sobre grandes 
masas de microbios.

La especificidad de los anticuerpos antedichos, 
singularmente de la bacteriolisina y agiutinina co­
léricas, se halla hoy bien demostrada, y una de sus 
más interesantes aplicaciones prácticas es el diag­
nóstico bacteriológico diferencial del cólera.

No basta ya, como se practicaba antes, hacer el 
examen microscópico de las heces, aislar el germen 
en placas ó valiéndose de siembras en agua pepto- 
uizada, en la que por su rápido desarrollo sobre la 
superficie del cultivo se facilita tanto su separación 
de las demás bacterias, ni estudiar, por último, el 
aspecto de las colonias en gelatina, la reacción de 
rojo iudol y todos los demás caracteres morfológi­
cos y funcionales del vibrión sospechoso. Nada de 
eso basta. Es preciso proceder á la prueba de aglu- 
tinacióu y á la reaecióu bacíeriolísica por medio del 
fenómeno de Pfeiffer, para poder asegurar la au­
tenticidad del vibrión de Koch y su distinción de 
los infinitos vibriones parecidos con que puede con- 
fundirse. La eficacia de la prueba de Pfeiffer es, 
sobre todo, decisiva.

Kolle, Leutz, Otto, etc., hau examiuado en el 
Instituí fiir  InjektionsTcrankheitm, de Berlín, más 
de 100  cultivos de diferentes clases de vibriones, 
muchos de ellos remitidos por el profesor Gotachlieh, 
de Alejandría, durante la última epidemia de cóle­
ra en Egipto, y demostrado de una manera eviden­
te que todos aquellos gérmenes que iuyectados en 
el vientre de los conejillos, junto con cierta canti­
dad de suero anticolérico, eran atacados y dieueltps 
en el interior del peritoneo, resultaban positivos 
gérmenes de cólera, confirmados después por los 
otros medios de investigación diagnóstica; mientras 
que aquellos otros que no daban la reacción bacte- 
riolísiea pertenecían á especies de vibriones dife­
rentes, no coléricos, corroborados también en su 
naturaleza por otras investigaciones ulteriores apro­
piadas.
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Para que la prueba de Pfeiffer teuga un valor 
indiscutible, es preciso contar con un suero aotico 
lórieo de alto poder bacteriolísico cuya eficacia haya 
sido antes mostrada en el laboratorio con gérmenes 
efectivos de cólera; es decir, es menester estar se» 
guroB de la bondad del reactivo. Para llevar á cabo 
dicha prueba, se usa de ordinario un suero cuyo 
título bacteriolísico sea, cuando menos, de 1  por 
1 .000; de este suero se toma un miligramo diluido 
en 1 c. c. de caldo, el que inyectado en el peritoneo 
de los conejillos de ludias debe disolver los gérme­
nes contenidos en un asa (2 miligramos] de un cul­
tivo de diez y ocho horas en agar. Para evitar erro­
res, el suero utilizado con este fin debe ser obtenido 
por inmunización de los conejos, porque el suero 
normal de estos animales posee la propiedad de no 
ejercer acción bacteriolísica alguna sobre el vibrión 
de Kocb, mientras que sí la tiene, y no poco inten­
sa, el procedente de asno, caballo, cabra, etc., y esto 
puede conducir, como fácilmente se comprende, á 
alguna sensible confusión.

La mejor forma de conservar en el laboratorio 
ese suero reactivo es en polvo, obtenido por deseca­
ción. De este modo, mantenido en lugar fresco y al 
abrigo de la luz, puede conservarse casi indefinida­
mente.

La aglutiniua específica del suero anticolérico 
puede aplicarse también con éxito á la determina* 
cióu del vibrión de Kocb y á su diferenciación de 
los demás gérmenes semejantes. Usando un suero 
de un título de aglutinación que no baje del 1  por 
1.000  se puede estar seguro de evitar todo error. 
Para practicar la reacción de aglutinación macros­
cópica, tómese en un pequeño tubo de ensayo un 
centímetro cúbico de una dilución de suero en agua 
fisiológica al 1  por 1 .000, y hágase en él unaemul 
sióu de gérmenes con el contenido de un asa toma 
da de un cultivo de diez y ocho horas en agar. Si 
después de mauteuidoel tubo conteniendo la emul­
sión en la estufa á la temperatura de 37° durante 
una hora se produce una reacción positiva de aglu­
tinación, podemos asegurar que se trata de positivo 
vibrión de Kocb.

El suero de los enfermos y convalecientes de 
cólera posee también virtud aglutinadora sobre los 
gérmenes específicos; pero en este caso, la reacción 
de aglutinación no es de ordinario utilizada para el 
euerodiaguóstico, porque, aparte que el síndrome 
clínico del cólera es más claro, más típico que el de 
la fiebre tifoidea, hay la circunstancia, además, que 
las aglutiuinas coléricas aparecen tarde en la sangre 
de toa enfermos.

El primero que concibió y demostró experimen- 
talmeute la posibilidad de la inmunización activa 
contra el cólera fué, para gloria nuestra, un qiédicp

español, el Dr. Ferráu. El fué quien por primera 
vez, fundado en los principios de Pasteur, inyectó 
conejillos de Indias con dosis apropiadas de caldos 
de cultivo del vibrión colérico, y observó que todos 
aquellos animales que sobrevivían á la inyección 
adquirían una inmunidad positiva, una resistencia 
indiscutible contra la inoculación de dosis mortales 
del propio germen de Kocb.

Estas primeras observaciones de laboratorio le 
animaron á aplicar después el mismo principio al 
hombre, instituyendo las célebres inoculaciones an­
ticoléricas que, empleadas en gran escala en Espa­
ña durante el cólera de 1884-85, fueron por aquel 
entonces objeto de una grande y apasionada discu­
sión, Examinada serenamente aquella discusión 
después de los años transcurridos; leídos con dete­
nimiento aquellos informes de las comisiones ex­
tranjeras que vinieron á España á estudiar el mé­
todo anticolérico de Ferrán, y vista, singularmente, 
la crítica hecha á la sazón por hombres de taiita auto­
ridad como Van Ermeughem y Nicati y Rietscb, 
se llega á la convicción de que, á pesar de los erro­
res, impremeditaciones y aun riesgos de dichas in­
oculaciones, que bien se señalaron entonces, la obra 
de Ferráu, mirada desde el punto de vista científi­
co, fué digna de más respeto que el que mereció á 
alguno de sus contradictores. Para ser justos con 
Ferráu, es preciso transportarse con el pensamiento 
á la época del descubrimiento y tener presente el 
estado de desarrollo de la bacteriología á la sazón. 
Es verdad que se le acusó de graves defectos de 
técnica, de sembrar directamente las heces coléricas 
en los medios de cultivo y  hacer uso alguna vez de 
caldos posiblemente impuros, contaminados de 
otros gérmenes, que explicaban muchos de los acci­
dentes ocurridos á los individuos vacunados. Cierto 
es también que, manejando gérmenes vivos más ó 
menos virulentos, con aquella profusión y aquel 
vacunar sin lasa, á miles y miles de personas, en 
todas las regiones de España, estuvo justificado 
pensar, como en efecto se pensó, si habría algún 
riesgo de propagar y extender el cólera por medio 
de la práctica de las inoculaciones. Cierto, por últi­
mo, que, al querer clasificar el germen colérico, 
marró en aquel su concepto botánico de peronóspora 
Ferrani, con que le quiso bautizar. Pero así y todo, 
nadie negará que á él se debe el descubrimiento de 
la inmunización activa de los animales con inyec­
ciones subcutáneas de vibrión de Koch, y que de 
él es la gloria de haber tenido el valor de aplicar, 
el primero, este hecho d la vacunación del hombre, 
con ocasión del desarrollo de una grave epidemia 
de cólera en España, movido seguramente por un 
doble sentimiento de patriotismo y de humanidad, 
i^ue la critica más severa, si es justa, no podrá me-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 71?
nos de tener en cuenta cuando juzgue en todos sus 
aspectos la labor intensa del distinguido bacteriólo­go catalán.

Después de Ferrán, y siguiendo la misma senda 
trazada por él, un médico inglés, Haffkiue, ideó 
otra vacuna anticolérica, la que,̂  aprovechando la 
ocasión de residir largo tiempo en la India y el an­
cho campo que la enfermedad endémica ofrecía allí 
á su comprobación, llevó á la práctica de la vacu­
nación humana en una extensión extraordinaria. 
Haffkine, inñuído por las ideas de Pasteur sobre la 
inmunización artificial contra el carbunco, usó dos 
vacunas diferentes: una primera, débil, compuesta 
de gérmenes atenuados, y después otra, fuerte, cons­
tituida por microbios exaltados hasta su mayor vi­
rulencia. Con la primera vacuna, débil, se proponía 
evitar la acción local necrosaníe que sobre los 
tejidos ejercía la inyección de gérmenes virulentos 
inoculados de primera intención. La atenuación de 
la primera vacuna la obtenía por el calor, cultivando 
el germen en agar á la temperatura de 30o y bajo 
la acción de una corriente de aire húmedo. La va­
cuna fuerte la preparaba mediante repetidos pasea 
del germen por el organismo de los conejillos de 
Indias, para lo cual inyectaba éstos en el peritoneo, 
y una vez muertos pasaba el exudado peritoneal 
de unos conejillos á otros, luego de haber multipli­
cado los vibriones durante diez horas en la estufa 
á 35®, en la misma pipeta que servía para recoger 
y reiuyectar el exudado. De este modo llegaba á un 
punto límite en que no se podía exaltar más la 
virulencia, y obtenía lo que, imitando á Pasteur en 
la rabia, llamaba virus fijo, Para dosificar las va 
cunas sembraba tubos de agar, y á las veinticuatro 
horas de desarrollo en la estufa hacía una emulsión 
de la cosecha de cada tubo en 10 c. e. de agua 
fisiológica ó caldo estériles. Un centímetro cúbico 
de esta emulsión, equivalente á */„ parte del culti­
vo de un tubo, constituía la dosis de la vacuna para 
loe adultos, y ‘/ao parte la correspondiente á los 
niños.

El modo de proceder á la vacunación era el si­
guiente: inyectaba debajo de la piel del vientre la 
primera vacuna, ó sea la débil, y después de trans­
curridos cinco días inoculaba la fuerte. Las conse­
cuencias de la vacuna consistían en una ligera iu- 
fiamación dolorosa en el sitio de la inyección, y 
una pequeña reacción febril, las que solían desapa­
recer pronto sin dejar rastro de ninguna clase. 
Haffkine refiere que ha llevado á cabo en la India 
más de 70.000 inyeccioues en 42.179 individuos, 
sin tener que lamentar ningún accidente. Las esta­
dísticas de Haffkine, como las de Ferrán, como 
todas aquellas que envuelven y confunden en gran­
des cifras gentes de todsa clases sociales, que pue­

den encontrarse en distintas condiciones de tiempo 
y lugar, no se ofrecen á conclusiones claras y defi­
nitivas. Sin embargo, el resultado de esas estadís­
ticas, tomadas en conjunto, parece ser favorable á la vacuna.

He aquí, para prueba, las cifras dadas por 
Haffkine como resumen de sus experiencias en 
Calcuta y Luckuow:

Kdm ero dd habltaates»

BNFERUOa KUBBrOR
To ta l

Tanto
por loo. Total. Tanto 

por loo.

N o  m ocQladoB.................. 1 735
In o c u la d o s .........................  600

174
21

10,63
4,20

l i s
16

.6,61
3,80

También es interesante la estadística siguiente, 
publicada por Powel:

N á m ^ o  de habitantes.

No inoculados.............  6.649
Inoculados..................  5.778

ENFERMOS

: Tota!. Tanto 
por loo. Total. por loo.

198 3,02 124 1,89
27 0,48 14 0,24

filtrERTOa

Una objeción hecha á estas estadísticas es la de 
que entre los individuos no inoculados, que reeha 
zau por ignorancia ó preocupación someterse á la 
vacuna, abundan más que entre los inoculados loa 
que pertenecen á las clases sociales más inferiores 
y viven en condiciones higiénicas detestables, cir­
cunstancia que podría explicar hasta cierto punto 
esa mayor predisposición á contraer la enfermedad.

Los trabajos del alemán Kolle han venido más 
tarde á hacer progresar de un modo indudable este 
asunto de la vacunación anticolérica. Kolle ha sa­
bido descubrir dos cosas interesantes; primera, el 
medio de evitar el riesgo corrido por el manejo de 
gérmenes vivos, y segunda, el modo de medir el 
efecto preventivo de la.vacuna. Es indudable que 
el empleo de cultivos vivos en los métodos de Fe- 
rrán y Haffkine, constituían, al menor descuido, un 
peligro real y positivo de extender y propagar el 
cólera. Pues bien, Kolle ha demostrado que la in­
yección subcutánea de cultivos muertos da al hom­
bre un grado de inmunidad semejante al que pro­
ducen loa gérmenes vivos. Ha probado, además, 
que la cantidad de vacuna que se requiere es pe­
queña, 2 miligramos de cultivo en agar; que basta 
con una inyección, y que la duración de la inmu­
nidad es muy larga. He aquí su método de vacu­
nación. Toma 20 miligramos de una siembra bien 
desarrollada de vibrión colérico en agar y los emul­
siona en 10 c. c. de agua fisiológica estéril; somete 
esta emulsión, para esterilizarla, á la temperatura
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de 58“ duraute una hora, y le agrega ácido fénico 
en la cantidad de 0,5 por 100 para asegurar su 
conservación. La dosis que inyecta es un ceutíme- 
tro cúbico de la emulsión, que equivale á 2 mili­
gramos de gérmenes muertos. A las pocas horas 
de la inyección se presenta una pequeña inflama­
ción dolorosa y con algún edema en el sitio inocu­
lado, y, iuutamente con esto, dolor de cabeza y 
marcada elevación de temperatura, síntomas todos 
que desaparecen por completo á loa dos ó tres días.

Estudiando el modo de reconocer la eficacia de 
la vacuna, el de medir el grado de inmunización y 
el tiempo que dura el estado refractario en los in­
dividuos inoculados, el profesor Kolle pensó que 
si la inoculación experimental de los animales con 
gérmenes coléricos muertos daba lugar á  la pre­
sencia en la sangre de anticuerpos específicos {aglu- 
tiuiuas, bacteriolisiuas, etc.), era natural deducir 
que después de la vacunación anticolérica en el 
hombre se encontraran en el suero sanguíneo de 
éste los mismos anticuerpos, y que si éstos eran 
entonces convenientemente reconocidos y medidos 
en BU grado de función especial sobre los vibriones 
coléticos, es decir, en su acción aglutinante y  bac 
teriolísica, podría tenerse con ello un medio fácil y 
seguro de juzgar el poder preventivo de la vacuna. 
En efecto, Kolle probó que al quinto día de vacu­
nado por BU método un individuó, podía recono­
cerse ya en el suero de la sangre un aumento evi­
dente de su poder aglutinante y bactericida, sus­
ceptible de ser titulado, eoraparáudolo con el suero 
normal fresco de otro sujeto no inoculado, valién­
dose para ello de la prueba de aglutinación ma­
croscópica y del fenómeno de Pfeiffer. Ese valor 
inmune del suero va creciendo basta el día diez ó 
doce después de la vacunación, en que llega á su 
máximum; luego baja algo de nivel, y en éste se 
mantiene largo tiempo, á veces hasta un año, se­
gún ha visto Kolle mismo.

El resultado de esta observación y el de la esta­
dística de numerosas vacunacioues llevadas á cabo 
por Murata según el método de Kolle, en el Japón, 
no dejan duda alguna de que dentro de ciertos 
límites es útil el uso de la vacuna anticolérica in­
ventada por este ilustre profe.sor alemán.

Ultimamente, el americano Stroug ha ideado 
una vacuna compuesta de gérmenes que han su­
frido por autolisis una completa disolución de su 
protoplasma en un medio líquido eterotóuico, como, 
por ejemplo, el agua común estéril. Este método 
se basa en la idea de que si la toxoproteíiia coléri­
ca, origen de la inmunización del hombre y de loa 
animales, se halla formando parte integrante de Itf 
substancia protoplasmática del germen, parece ra 
ciongl buscar un procedimiento que, como el de

autolisis, por un mecanismo puramente físico, sin 
riesgo de alteración química alguna, ponga el ve­
neno colérico en libertad y permita inyectarlo di­
suelto, íntegro, con sus receptores libres, como diría 
Ehrlicb, á los individuos que ee intenta vacunar. 
He aquí cómo procede Strong. Siembra el germen 
en agar, y á las veinte horas de incubación en la 
estufa á 37®, hace una emulsión, tomando una par­
te de los gérmenes desarrollados y diez de agua co­
mún estéril. Esta emulsión la somete, para matar 
los microbios y favorecer su ulterior desintegra­
ción, á la temperatura de 60® por espacio de veiu- 
ticuatro horas, y después la lleva otra vez á la es­
tufa, donde al cabo de cinco días próximamente se 
ha realizado, por autolisis, la digestión completa de 
los vibriones de Koch. La solución resultante, fil­
trada por un filtro Reiehel, y titulada en su viru­
lencia por experimentación en los animales, cons­
tituye la vacuna de Strong. No conocemos los re­
sultados de la aplicación de esta vacuna al hombre.

Juzgando en tesis general esta cuestión de la va­
cuna anticolérica, podemos decir que en el estado 
actual de la ciencia anda todavía muy lejos de cons­
tituir una defensa segura, de verdadera confianza, 
contra el desarrollo de una epidemia de cólera, y 
que las medidas higiénicas generales, sobre todo la 
persecución de los casos leves, aconsejada por Koch, 
el aislamiento y la desinfección de cosas y perso­
nas contaminadas, etc., siguen siendo las principa­
les armas de combate contra la propagación de la 
enfermedad. Sin embargo, no cabe duda que la va­
cuna anticolérica da cierto grado de inmunización 
no despreciable, y que eu casos determinados de pe­
ligro inminente de contaminación, como pasa en el 
personal de lazaretos y hospitales, en las grandes 
colectividades muy expuestas al contagio, como en 
el ejército, en una plaza sitiada, por ejemplo, está 
sobradamente justificado el empleo, como medio 
profiláctico, de la vacuna de Haffkiue y todavía me­
jor la de Kolle.

Alguien ha expuesto la duda de si en tiempo de 
epidemia ese-descenso pasajero de resistencia orgá­
nica que sigue fatalmente, por razones que hemos 
explicado en otra parte, á toda inoculación artificial 
de bacterias, y por consiguiente á la vacuna coléri­
ca, podría ser motivo para que un individuo pre­
dispuesto coutrajese más pronto el cólera. Este es­
crúpulo parece ser más fantástico que efectivo; pero 
de todas suertes, conviene tener en cuenta, para la 
práctica de la vacunación, que el estado refractario 
de los individuos inoculados no aparece hasta el 
quinto día y no llega á su máximum hasta el déci­
mo, después de haber pasado por esa crisis dinámi­
ca peligrosa de los primeros momentos.

Mal anda de esperanzas, hasta ahora, la serote-
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)te-

rapia anticolérica. Es más, á decir verdad, ni aun 
siquiera parece estar en sus investigaciones orien­
tada. A las dificultades teóricas y prácticas que has­
ta aquí se han ofrecido á la obtención de otros sue­
ros antimicróbicos eficaces, hay que añadir la cir­
cunstancia de que en el cólera los gérmenes se ha­
llan y multiplican en el intestino sin que apenas pa­
sen á la sangre y á los demás órganos, y, por tan­
to, que el suero bacteriollsico, inyectado debajo de 
la piel, ni aun siquiera tiene ocasión de ponerse 
frente á frente á los microbios enemigos. Ya Pfei- 
ffer, desde sus primeros estudios, probó de un modo 
indudable que el suero de los animales inmunizados 
y el de los sujetos que han pasado el cólera no era 
un suero antitózico, sino exclusivamente bacteriolí- 
sico. Más tarde llevó á cabo pruebas experimentales 
interesantes sobre el escaso valor curativo de ese 
suero anticolérico, cuando en lugar de ser usado in­
mediatamente, era inyectado en el peritoneo de los 
conejillos de Indias después de más ó menos tiem­
po de baberdepositado en el interior del vientre un 
asa de cultivo de cólera muy virulento. A poco de 
transcurrir una ó dos horas ya eran inútiles, com­
pletamente ineficaces, las más grandes cantidades 
de suero para evitar la reproducción de los vibrio­
nes en el peritoneo y la muerte consecutiva de los 
animales.

Hay además una interesante observación de 
Metcbnikoff que no se puede echar en olvido cuan­
do se trata de este asunto. Ya hemos dicho antes 
que la resistencia que oponen los animales adultos 
á ser infectados por ingestión de gérmenes coléri­
cos es debida á una inmunidad local del intestino, 
adquirida en el transcurso del vivir, por aguerri- 
miento del sistema digestivo, y que loa animales re­
cién nacidos ó loe que todavía se hallan en el perío­
do de lactancia son susceptibles de padecer el cóle­
ra experimental dándoles á ingerir con el alimento 
vibriones de Koch. Pues bien, Metcbnikoff hizo la 
prueba de tratar con suero anticolérico un pequeño 
conejo al que había producido del modo antes di­
cho un cólera intestinal, todo lo más parecido al có­
lera en el hombre, y observó que la acción del sue­
ro no sólo era ineficaz para curar la enfermedad 
experimental, sino que parecía favorecer la intoxi­
cación,

Y toda esta confusión depende de que no está 
todavía bien fijado el concepto de loe sueros bacte- 
riolísicoB. Puede ser muy bien que un suero bacte­
ricida sea capaz de matar, digerir, disolver sus co­
rrespondientes microbios específicos, y, sin embar­
go, no nentratice ni ejerza acción alguna contra el 
veneno químico que lleva el germen en sus entra­
ñas, y que es la causa eficiente, inmediata, de la 
enfermedad de que se trate. Pero hay más; puede

ser también que esa acción lísica del suero sea más 
perjudicial que útil, en cuanto, disolviendo las bac­
terias, contribuya á poner en libertad el veneno 
microbiano y á aumentar, por tanto, la intoxica­
ción química por las toxoproteínas.

No es extraño, pues, dadas estas ideas, que hom­
bres de tanta autoridad como Kitasato, Behring, 
Metcbnikoff, Roux, etc., hayan insistido sobre la 
preparación contra el cólera de un suero antilóxico 
obtenido por inmunización de loe animales con una 
toxina, que dicen ellos puede ser extraída de los 
cultivos. Falta ahora averiguar si esa toxina es se­
gregada por las bacterias, ó desintegrada del proto- 
plasma microbiano, y, sobre todo, si es el mismo 
veneno que en último término obra sobre los ele­
mentos anatómicos de los enfermos, sin cuya con­
dición es imposible que el suero contenga anticuer­
pos curativos.

Por lo pronto, los escasos datos que se tienen de 
la virtud práctica de tales sueros, empleados recien­
temente en la India, están muy lejos de correspou- 
der á la esperanza abrigada & priori por sus au­
tores.

En resumen: la inmunidad que produce el vi­
brión colérico, como la de todos los microbios que 
obran por sus endotoxiuas, es más bien una inmu­
nidad celular que humoral; y, por consiguiente, en 
la prevención y tratamiento del cólera, la Barotera­
pia estará en un lugar secundario con relación á la 
bacteroterapia. Los ahticuerpos se forman en las 
células atacadas por los antígenos endotóxicos; y, 
por tanto, se originan por las vacunas, más bien 
que por loa sueros. Esto no quiere decir que los 
sueros específicos no tengan acción alguna; pero su 
efecto es insignificante, comparado con el de las 
vacunas, que están más racionalmente indicadas en 
esta clase de infecciones.

IiataiDlento niéilko de la [aíaiata Iniipiinte (od la faíQllilaa
POB EL

DR. BALDOMERO CASTRESANA,
Jefe del Instituto Oftálmico Nacional.

El tratamiento médico de la catarata ha sido em­
pleado por los oculistas de todas las épocas, sobre 
todo hasta que últimamente, debido á la introdueción 
de la antisepsia y  asepsia en la cirugía, ha perdido el 
terreno que el tratamiento operatorio le ha restado. 
Hasta tal punto los tratamientos médicos han sido re­
legados por los quirúrgicos, que hay autores que los 
juzgan en la actualidad superfluos é innecesarios, y  
ni siquiera los mencionan, lo que á todas luces es in­
justo.

En el siglo xix, Martín (1863) preconizó el empleo 
de colirios y baño yodurados en la cura de las cata-
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ratas seniles incipientes. Badal (de Burdeos) en 1902 
se declaró partidario de este tratam iento, preconizan­
do el empleo de baños de yoduro y  colirios de esta 
misma substancia á  las siguientes dosis:

Yoduro potásico...................  7,50 gramos.
Agua destilada....... •............ 300 —

Para practicar un bailo de uno ó dos minutos dos ve­
ces al día, mañana y  tarde.

En otros enfermos prescribió el siguiente colirio:
Yoduro potásico.................  25 centigramos.
Agua destilada................... 10 gramos.

Dos gotas mañana y tarde.

Dor lia empleado el baño de Badal durante quin­
ce minutos y  hasta m edia hora, sin encontrar ningún 
caso en que haya existido intolerancia ocular.

En 1903 y  en su tesis «Traítement medical des ca- 
ractea pour les preparations iodurés», Dufour, dice, 
emplea las mismas dosis que Badal. Un gran  número 
de oculistas, entre los que se encuentran Chevalleran, 
Kaz, W alther, Chalupeky y  Tischer, emplearon este 
mismo tratam iento en la  catarata incipiente. Puflgk 
recomendaba el empleo del cloruro de calcio unido al 
yoduro potásico, como se observa en la siguiente 
fórmula;

Yoduro potásico.................  20 centigramos.
Cloruro do calcio...............  20 —
Agua destilada...................  10 gramos.

Verderean empleó el yoduro al 2 por 100 en in ­
yección subconjuntival, añadido de aeoína para  que 
fuera mucho menos dolorosa. Tanto este autor como 
Stephenson, observaron magnífleos resultados.

En la época actual tam bién la  m ayoría de los ocu­
listas recomiendan á  los enfermos con cataratas inci­
pientes, el empleo de baños, colirios ó pomadas á  base 
de yoduro. E n  algunos enfermos se suelen obtener bue­
nos resultados, en otros todo queda en s¿a¿Mguo, para- 
lizándose el desarrollo invasor de la  opacidad. Frente 
á  enfermos en los que el proceso cataratoso se halla 
casi en idéntico grado de desarrollo, procuraremos 
tratando el ojo que posee la  mejor agudeza, se llegue 
á  m adurar la  catarata del más avanzado y  poderle 
operar, antes que el ojo. sometido á  tratam iento, la 
m archa del proceso pueda hacerle inú til para sus tra ­
bajos y  ocupaciones. Este resultado que suele lograr­
se frecuentemente tiene un capital interés, puesto 
que evita la  pérdida de un  empleo ú  ocupación al en­
fermo, que en otro caso se vería obligado á  dejarlo 
por no poderlo desempeñar.

Nosotros, desde el comienzo de nuestra carrera 
profesional, hemos empleado en el tratamiento de la 
catarata incipiente la fórmula:

Y'odui'o sódico desecado............  5 gramos.
Cloruro de calcio cristalizado,. 5 —
Agua destilada........................  500 —

(Para baños oculares.)

Con esta solución, los enfermos practican un baño 
tibio de quince minutos con una ojera ú  óculo-bañera 
de cristal, habiendo obtenido algunas mejorías y  m a­
chas detenciones en la m archa invasora del proceso.

Hace unos años que en casos de catarata  incipien­
te empleamos tam bién, con buenos resultados, la  ion- 
terapia eléctrica. Esta la hemos realizado empleando 
soluciones de yoduro sódico al 1 por 100, colocados 
en una bañera de cristal con electrodo de platino, el 
cual se pone en comunicación con el polo negativo de 
unas pilas colocadas en serie. El polo negativo se co­
loca en comunicación con una placa de plomo forrada 
con gamuza, que se moja en solución de cloruro só­
dico. P revia cocainización, se pone la  bañera de m a­
nera que el segmento anterior del ojo se bañe en la 
solución de yoduro. La placa de plomo se aplica á  la 
espalda y  se hace pasar la corriente, cuya intensidad 
podemos variar, empleando m ayor 6 menor número 
de pilas, según la m ayor ó menor tolerancia del en­
fermo. La corriente que se establece entre el polo ne­
gativo y  el positivo, introduce el ion yodo dentro del 
ojo.

Si interesante es el tratam iento local, tiene mucho 
interés tam bién el general, en el caso en que el en­
fermo padezca una afección que pueda influenciar la 
catarata, siendo necesario el estudio cuidadoso del 
paciente, como preconizaban W ecker y  Dufour.

Este estudio debe de practicarse sistemáticamente, 
indicando al paciente el interés que encierra el análi­
sis de la orina y  de la sangre, que á todo enfermo ea- 
taratoso se debe ejecutar. La tensión arterial es tam ­
bién dato de gran  interés, así como la  existencia ó no 
de trastornos metabólicos.

Si existe diabetes, trastornos metabólicos ó in toxi­
caciones, se someterá el enfermo al régimen dietético 
y  medicamentoso conveniente.

No debe olvidaree, por lo tanto, la  gm n relación 
del estado general del enfermo con la  catarata, sobre 
todo en la  diabetes y  diátesis generales. En compro­
bación de este aserto, bástenos citar los casos de Net- 
tleshíp y  Seegen, cuyos enfermos, sometidos al tra ta ­
miento hidrom ineral de Karsabad, m ejoraron nota­
blemente, sufriendo una agravación del proceso al 
suspender el tratamiento.

A pesar de lo anteriorm ente expuesto, reina una 
completa desorientación en el capítulo del tratam ien­
to médico de la  catarata, basado en el análisis de las 
teorías patógenas, hasta tal punto, que Pagenstecher, 
en 1915, en un trabajo sobre los resultados que se 
pueden obtener con el tratam iento médico de la cata­
rata , decía que estas medicaciones tendrán m uy poco 
éxito, y  sería tan  poco claro, como es la  génesis de la 
catarata  senil.

Lo mismo nos ha  de hacer pensar el estudio de las 
opiniones de W agenm ann, que considera la  catarata 
como una perturbación de la  alim entación de la lente 
con perjuicio del epitelio, y  la de Vogt, que considera 
la  catarata  senil como un  proceso de regresión senil 
del cristalino, análogo á  los cambios seniles que en 
las edades avanzadas se obsei-van.

Avanzando más en las experiencias y  trabajos 
químicos, se ha  llegado últim am ente á  la  concepción 
de unas nuevas teorías que quieren explicarnos la 
formación de la catarata  de un modo diferente.
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La de Gers y  Goldo la explican diciendo que lo 
esencial en la  formación de la catarata es el agota­
miento patológico de la albúm ina cristaliniana, por 
perturbación de los cambios respiratorios internos de 
la lente. En vez de existir la globulina soluble conte­
niendo cisteína, se transform an éstas en globulina 
insoluble y  elstiua.

Fácilmente se comprende por el análisis de estas 
teorías, la g ran  dificultad teórica de esperar curacio­
nes y  mejorías por el empleo del tratamiento médico 
en la catarata, dada la dificultad de hacer llegar al 
cristalino en cantidad necesaria los productos tera­
péuticos, pero el conocer casos en que las opacidades 
cristalinianas hayan desaparecido espontáneamente, 
y  de o tra parte, el poder curar ciertos procesos regre­
sivos de otras partes del globo ocular, ha  dado lugar 
á  que autores como Jleyer y  Steigner no hayan ceja­
do hasta obtener el producto que en este trabajo ana­
lizamos. Este autor, que comenzó con el tratamiento 
preconizado por Badal, experimentó también el de 
Pflugk, llegando á  em plear en la actualidad una mex- 
cía de albúm ina cristaliniana soluble de animales, en 
una solución que contiene yoduro sódico, potásico y  
cloruro sódico.

Estudiemos rápiilam ente los trabajos de este autor, 
antes de en trar en el capítulo de la  técnica y  resulta­
dos por nosotros obtenidos.

El profesor Meyer Steigner, en sus trabajos titula­
dos; üéber die nichtoperative Behandlung des be gin- 
nenden altersstars, publicado en Sondefrabdruck oits 
Fortschriiter der Terapie (Julio 11)25), y  su anterior 
publicado en Deutsche Medizinisclie Wochenschrift, 
Verniche u nd  Ergehnisse einer, nichtopei-ativen lie- 
handlung des beginnenden AUsstars (Abril 1924), 
expone las razones en las que cree debe de fundarse 
la cura médica de la  catarata, y  nos indica los resul­
tados por él obtenidos con su método, es decir, las es­
tadísticas de diez años de trabajos continuados.

Este 'autor explica las‘ mejorías obtenidas en la ca­
ta ra ta  por su método curativo, por las siguientes ideas 
escritas en algunos párrafos d esupriraertrabajo , que 
traducidas dicen: «Si tratamos de explicar la m anera 
de obrar la terapéutica empleada, hay  que fundarse en 
el hecho que la catarata de la  vejez es una enferme­
dad típ ica crónica. Mientras la enfermedad aguda se 
distingue por la  defensa violenta del organismo, el 
cual se opone á  los perjuicios que lecausa la enferme­
dad, en m uy poco tiempo, lo esencial de una enfer­
m edad crónica consiste en no producirse tal reacción 
ó si se realiza lo hace lenta y  débilmente.

Mientras tratándose de enfermedades agudas, hay 
que apinvechar sobre todo y  favorecer esta reacción 
del organismo que se produce automáticamente, para 
que venza en el combate contra el agente morboso; 
de otra parte, en los padecimientos crónicos, hay  (jue 
provocar la reacción, ó mejor dicho, hay  que hacer de 
la enfermedad crónica una aguda. Solamente esto 
puede ser para  los padecimientos crónicos el sentido 
de toda terapéutica racional.

Por lo tanto, el problema del tratamiento d é la  ca­

tarata consiste en atraer á este proceso crónico un es­
tado agudo, modificando la nutrición interrumpida 
del cristalino, despertando con ello las fuerzas, que 
normalmente obrarían de manera automática, "['ornan­
do en cuenta las teorías químicas sobre la catarata, se 
puede decir que es restablecida la respiración interna 
normal de la lente, es decir, la retransformación nor­
mal de la cistina que se produce en cisteína, ó que 
queremos neutralizar la perturbación de la defensa 
local de los tejidos». Este autor indica también, que 
en el proceso actúan como catalizadores las sales de 
yodo, la albúmina cristaliniana inyectable, ó ambas 
á la vez.

Las estadísticas que cita el profesor Meyer Steig­
ner, son bastante halagüeñas, habiendo obtenido los 
siguientes resultados;

De 1.022 ojos tratados pertenecientes A G87:
Empeoraron................. '2 8 1 =  23 por lüU.
Se estacionó el proceso. 284 = 2 8  —
Mejoraron....................  507=  49 —

Total.............  1.022 =  100 por 100.

Expuestas someramente las ideas de Meyer Steig­
ner y  sus estadísticas, pasemos á la técnica y resulta­
dos obtenidos por nosotros.

El tratamiento original de Meyer Steigner consiste: 
en los enfermos que no padezcan un padecimiento 
constitucional, en los colirios y  las inyecciones de fa- 
colisina. Si el enfermo padece, sobre todo, la gota, se 
empleará, además del régimen dietético, la siguiente 
preparación al interior:

Yoduro sódico................. 1' ó 2 griinios.
Yoduro jiotAsico............. 16  2 _
Licor de potiisico. 1 A 1,50 —
Agua destilada..............  200 c. c.

Una cacharndita de las de café el primer día, hasta 
llegar A cinco, aumentando y descendiendo.

Los colirios preconizados por este autor consisten 
en las soluciones siguientes:

colirio:
Yoduro sódico....................... 20 centigi'amos.
Yoduro potásico...................  20 ____
Agua destilada...................  10 gramos.

Para poner dos veces al día durante quince A veinti­
ocho dias antes de las inyecciones, y  al misino tiempo des­
pués del empleo de éstas, suspendiéndolo dnrunte el tiem­
po en que la facolisina se inyecte.

2° colirio:
Dion n a ....................... 40 A CO centigramos.
Agua destilada...........  20 gramos.

Para instilar en días alternos durante e.l em()leo del 
colirio de yoduro.

Esta instilación se practicará al mediodía.
Tratam iento por la fucolisinu: Serie de lu  á  12 in ­

yecciones aubconjuntivales, empezando por dosis de 
0,2 á  0,3 de centímetro cúbico, hasta alcanzar lo más 
seguidamente posible 0,.5, inyectándose diariam ente 
ai no existe reacción ó alternante en caso de modifi­
caciones oculares.

Como claramente se observa por la lectura de las 
anteriores líneas, el tratamiento de Meyer Steigner es
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combinado; prím eram ente se sensibiliza el ojo por el 
empleo de los colirios, como tratamiento de fondo se 

'em plea la facolisina y  para  term inar se usa o tra vez 
laá gotas de yoduro y  dionina, que actúan como á 
modo de tópicos.

ü n a  vez expuesta la  técnica, digamos rápidam en­
te los resultados obtenidos en cinco enfermos tratados 
por el método de Meyer.

El prim er enfermo se refiere á  D. M. V., de Ma­
drid. Este enfermo padece una opacidad de ambos 
cristalinos, cuya m archa no ha influenciado los baños 
y  pomada de yoduro. A petición reiterada del enfer­
mo se le practicó este tratamiento.

Previo el tratam iento anterior por los colirios, se 
le comienzan á  aplicar las inyecciones:

Día 4 Junio 1926.—1 .*: 0,2 de facolisina.
» 5„—Ligera quemosis.
» 6.—Quemosis más discreta.
» 7.—Se halla casi por completo desaparecido el que­

mosis.
» 8 .-2 .“: 0,2 de facolisina.
® 9.—Ligera hiperhemia.
» 10.—Idem id.
* 11.—3.*: 0,2 facolisina.
» 12.—Sin reacción clara.
» 13.—Idem Id.
» 14.—4.®.- 0,3 facolisina.
» 15.—lúgero quemosis.
» 16.—Sigue el quemosis.
» 17.—Casi ha desaparecido el quemosis.
» 18.-5.®: 0,4 facolisina,
» 19.—Ligera reacción.
» 20.—Casi'normal.
» 21.—6.®: 0,4 facolisina.
» 22.—Discreta hiperhemia.
» 23.—7.“: 0,4 facolisina.
• 24.—Ligera reacción conjuntival.
» 25.—Idem Id. id.
» 26.-8.®: 0,5 facolisina.
» 27.—Bastante reacción conjuntival.
» 28.—Idem Id. Id.
» 29.—Reacción más absoluta.
» 30.—Reacción casi desaparecida.
» 1 Julio.,—9.®! 0,5 facolisina.
» 2 .—Intensa reacción conjuntival.
» 3.—Disminuye la reacción conjuntival.
» 4.—Casi ha desaparecido la reacción.
» 5.—Conjuntiva casi normal.
» 6.—1 0 .* i 0,5 facolisina.

Los datos reaccionales en todos los enfermos han 
sido recogidos por ellos y  sus familiares.

En este enfermo que la reacción ha  sido intensa, 
en algunas inyecciones ha  mejorado de 1/10 á  1/8 á  5 
metros de la  escala clínica de la  de W ecker y  Masse- 
llon. Este resultado parece satisfactorio, dado que el 
estado de ambos ojos del paciente no eran lo más 
adecuado para esperar una mejoría.

El segundo enfermo se refiere al Sr. F . L ., de Ma­
drid. Padece cataratas subcapsulares ecuatoriales y  en 
él ha  sido empleado el tratam iento por los baños, la 
pom ada y  la ionoterapia por el yodo, no lográndose

ningún resultado. Se le practica el tratamiento en el 
ojo más avanzado.

Previa la instilación de colirios, se comienza el 
tratamiento por facolisina el

Dia 22 Junio 1926.—1.®: 0,3 de facosilina.
» 23.—Ligera reacción conjuntival.
» 24.-2.®: 0,4 de facolisina.
» 25.—Discretísima reacción conjuntival.
> 26. -  3.®: 0,4 de facolisina.
» 27, 28, 29 y  30.—No pudo asistir á  la clínica estos días, 

pero dice no haber tenido ninguna reacción.
» 2 Julio.—5.®: 0,5 de facolisina.
» 3.—Poca reacción conjuntival.
» 4.—Escasa reacción conjujitlval.
» 6.-6.®: 0,5 de facolisina.
» 6.—Poca reacción conjuntival.
» 7.-7,®: 0,5 de facolisina.
» 8. —Discretísima reacción conjuntival,
» 9.-8.*: 0,6 de facolisina.
» 10.—Poca reacción conjuntiva!.
» 11. -Casi desaparecida por completo.
» 12.—9.*: 0,5 de facolisina.
» 13.—Discreta reacción conjuntival.
» 14.—Se encuentra la conjuntiva casi normal.
» 15. —10.®: 0,5 de facolisina.

Terminado el tratamiento en este día, se le reco­
mendó al enfermo el tratamiento previo de los coli­
rios. Reconocido al terminar el tratamiento, se obser­
va un empeoramiento aún del proceso cataratoso, que 
no solamente no ha influenciado beneficiosamente el 
proceso, sino que ni se ha mostrado paralizante de la 
marcha de la opaeificaeión; es decir, el paciente ha 
empeorado durante el tratamiento.

El tercer enfermo se refiere á D. J. A. P. Hace 
tres años que comenzó á desarrollársele unas catara­
tas subcapsulares, pon los baños de yoduro y  la po­
mada preparada por Chovoin (D’Áubenas) se estacio­
naron. Desde fines del verano, comenzó en su ojo de­
recho á progresar la opaeificaeión.

Previa instilación de colirios, se comenzó el trata­
miento el

'la 13 Octubre 1926.—1.®: 0,25 de facolisina.
» 14.—Picor, escozor y mediana reacción.
’ 15.—Las molestias y  reacción casi han desaparecido.
> 16.-2.®: 0,4 de facolisina.
’ 17.—Poca reacción.
», 18.—Escasa reacción.
» 19.-3.®: 0,5 de facolisina.
» 20,—Mediana reacción.
» 21.—Reacción más discreta.
» 22.-4.®: 0,5 de facolisina.
» 23.—Poca reacción.
> 24.—Reacción superior al dia anterior.
» 25.—Disminución marcada de la reacción.
» 26.-5.®: 0,6 de facolisina.
» 27.—Ligera reacción.
• 28.—Idem Id.
• 29.-6.®: 0,5 de facolisina.
> 30.—Escasísima reacción.
» 31.—Idem Id.
» 1 Noviembre.—Reacción casi inapreciable.
» 2.-7.®: 0,5 de facolisina.
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DIs 8.—Escasa reacción.
,  4.—Casi ha desaparecido la reacción.
> 5. -  8.*: 0,5 de facolisina.
» 6.—Sin apenas reacción.
> 7.—Algo más reacción.
> 8.—Disminuye la reacción.
> 9 .-9 .“: 0,5 de facolisina.
• 10.—Poca reacción.
8 11.-Escasa reacción.
, 12.-10.“: 0,5 de facolisina.

Este enfermo poseía la  agudeza Tisual de su ojo 
derecho, 1/3 A 5 metros, antes de comenzar el tra ta ­
miento. AI final, A. V. L. O. D. =  2/3 regular, es de­
cir, ha ganado bastante su agudeza visual.

El cuarto enfermo se refiere á  la  señora viuda 
de B., que poseía en su ojo derecho la  agudeza visual 
de 1/10 á  2 i  metros. Catarata subcapsular ecuatorial.

P revia la  instilación de colirios, se comenzó el 
tratamiento el
Dia 20 Octubre 1926.—1.*: 0,3 de facolisina.
» 21.—Sin reacción.
» 22. 2.“: 0,4 de facolisina.
> 23.—Poca reacción.
> 24. Idem id.
> 25.—3.“; 0,5 de facolisina.
> 26.—Sin reacción.
» 27.--4.“: 0,5 de facolisina.
» 28.—Sin reacción.
» 29.—5.“: 0,5 de facolisina.
> 30, 31 y  1 Noviembre.—Sin reacción. En estos días no

pudo venir !a enferma.
> 2.—6.“: 0,6 de facolisina.
, 3.—Muy poca reacción.
» 4.—Sin reacción.
» 5.—7.“: 0,5 de facolisina.
» 6.—Sin casi reacción.
» 7.—Sin reacción.
» 8.— 8.*: 0,5 de facolisina.
» 9.—Sin reacción.
» 10.—9.“: 0,5 de facolisina.
» 11.—Muy escasa reacción.
» 12.—Sin reacción
» 1.3.-10.“: 0,5 de facolisina.

En esta enferm a casi no se ha presentado reacción 
conjuntival como en los anteriores 1  y  3. Su agudeza 
visual comenzó á  mejorar desde la  6.“ ó 7.“ inyección. 
P revia la instilación de los colirios después de las in ­
yecciones. tomamos su agudeza visual, que de 1/10 ¡I 
2 metros, se ha remontado á 3 |  metros. L igera me­
joría del proceso cataratoso.

El quinto enfermo se refiere á  J .  L. C., de Madrid. 
Miopía fuerte.

Hace dos años comenzó A perder la vista A la luz 
intensa. Padece catarata ecuatorial subcapsular. P re­
vias las instilaciones de los colirios preconizados por 
Meyer, se le practicó tratam iento por la facolisina, de 
la m anera siguiente: Agudeza visual 1/10 A 70 centí­
metros.
Día 13 Noviembre 1926. - l . “: 0,3 de facolisina,

» 14.—Poca reacción.
» ir>.—2.*i 0,4 de facolisina.

Día 16.—Escasa reacción.
> 17 .-3 .“: 0,5 de facolisina.
» 18. - Discreta reacción.
» 19.—Escasísima reacción.
8 20 .-4 ,“: 0,5 de facolisina.
» 21.—Escasa reacción.
» 22.—5.“: 0,4 de facolisina (se salió algo de la jeringa)
» 23.—Algo de reacción.
» 24. 6.“: 0,5 de facolisina.
» 25.—Poca reacción.
» 26.—Idem id.
» 27 .-7 .“: 0,5 de facolisina.
» 28.—Poca reacción.
» 29.—8.“: 0,5 de facolisina.
» 30.—Poca reacción.
» 1. Dieierabre-9.'': 0,5 de facolisina.
» 2. — Poca reacción.
» 3.—Idem id. 
a 4 .-10 .“: 0,5 de facolisina.

P revia serie de instilaciones del colirio 1 y  2, du­
ran te los ocho días posteriores A la tanda de inyeccio­
nes, la  agudeza visual del enfermo pasa de l/lO  A 70 
centímetros A 1/10 A 1,5 metros. Ligera mejoría, que 
posteriormente desapareció.

El sexto enfermo se refiere A la señora V. de B. 
de C., que padece catarata en el ojo izquierdo. l ia  
sido tra tada por los baños de yoduro sódico, según 
nuestra fórmula, y  por la pomada al yoduro alcalino 
cáJeico, tratamiento que no ha conseguido ni detener 
el proceso. Previa la instilación de los colirios de yo­
duro y  dionina, se le comienzan A poner las inyeccio­
nes de facolisina de Meyer Steigner de la  siguiente 
manera: La agudeza visual en el momento de comen­
zar, es de 1/10 A 70 centímetros.

Día 29 Noviembre 1926.—1.": 0,3 de íacoliaina,
» 30.—Poca reacción conjuntival.
» 1 Diciembre.—2.“: 0,4 do facolisina,
» 2 .—Ligera hemorragia subcoujuntival.
„ 3 y  4.—Escasa reacción, no aumentándose la hemo

rragia en intensidad.
» 5 . - Sigue igual.
» 6 ,—H a desaparecido la reacción.
8 7 .-3 .“: 0 ,4 d efacolisina.
8 8.—Ligerlsiraa reacción conjuntival.
8 9. L a reacción ha desaparecido.
,  10.—4.“: 0,5 de lacolisina.
, 1 1 .—Discreta reacción conjuntival.
8 1 2 .—Ha desaparecido la reacción.
8 13. 5.“: 0,5 de facolisina.
8 14 .—Escasa reacción conjuntival.
» 15.—No disminuye la reacción.
8 16.—La reacción conjuntival ha desaparecido.
,  1 7 . _ 6 ,*; 0,5 de facolisina.
8 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y  26.- La enferma sufre 

un ataque gripal de loealizaclón pulmonar, du­
rante ocho dias, suspendiéndose momentánea­
mente ei tratamiento.

8 2 7 .-7 .“: 0,5 de facolisina.
8 28.—Ligera reacción conjuntival.
8 29.—Ligerlslma reacción conjuntival.
» gO —8.“; 0,5 de facolisina.
8 31. -  Ligera reacción conjuntival.
8 1 Enero 1927.—Desaparece la reacción conjuntival.
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Dia 2.—9.*: 0,5 de facolisina.
» 3.—Escasa reacción conjuntiva!,
* 4.—Disminuye la reacción conjuntiva!.
» 6.—Persiste una Ügera reacción conjuntiva!.

, » 6,—El ojo no posee restos de reacción.
* 7.—10. :̂ 0,5 de facolisina.

Previas instilaciones durante una sem ana del co­
lirio de yoduro y  de dionina, preconizados por Meyer 
Steigner, se toma la  agudeza visual, que es la misma 
que antes del tratamiento: 1/10 á  70 centímetros.

El pequeño número de enfermos tratados y  los re­
sultados obtenidos, no nos perm iten aún el formar 
un exacto Juicio del método de Meyer Steigner, ni 
tampoco hacer n inguna conclusión. Este trabajo se­
ñala á  los oculistas un nuevo camino á  seguir en la 
eulución de la catarata  incipiente y  ver si las hala­
güeñas esperanzas que en él fundam enta su autor, 
son verdaderas realidades, que redunden en beneficio 
de los enfermos cataratosos.

En el momento actual no tenemos datos suficien­
tes, como dejamos Indicado anteriorm ente, para po­
der juzgar este nuevo tratam iento de resultados tan 
beneficiosos, como supone su autor; nos contentamos 
con dar un avance del efecto por nosotros obtenido 
con la facolisina, y  más tarde, el tiempo y  la  clínica 
nos dirán, de una m anera precisa y  term inante, si la 
facolisina ejerce sobre la catarata  incipiente la  in ­
fluencia que le atribuye su autor. De todos modos, 
contamos con un  nuevo tratamiento, que nos ha pa­
recido conveniente d a r á  la  publicidad, para  que se 
multipliquen las observaciones clínicas y  éstas nos 
digan la últim a palabra, sobre los efectos terapéuticos 
que podamos conseguir con la facolisina, en el pro­
blema, todavía sin resolver, de la  curación de la  cata­
ra ta  incipiente por el tratamiento médico.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

SESIÓN D EL D ÍA  26  D E  F B IE E R O  D E  1 9 2 7  
N aturaleza y origen de la  energía vital.

8r. Damora-Rtbas.—El conferenciante saludó á la nume 
rosa y distinguida concurrencia, manifestando que debía 
ante todo sincerarse con el Dr. Durán Arrora, por cuanto 
hacía ya mucho tiempo que había prometido la celebración 
de [este acto y nunca cumplía la palabra dada á dicho 
doctor.

Loe motivos que le han obligado á alejar indefinidamen­
te la exposición de bus originales pantos de vista por du­
rante mucho tiempo, han sido entre otros los siguientes;

El primero y mád fundamental, el concepto del Evange­
lio de que cnadie es profeta en su patria», y comenzar ó ex­
poner sos estudios y trabajos en Barcelona, caso de tener 
una acogida entusiasta, podría ésta ser debida á la buena vo 
luntad de sus comprofesores.

A más que la crítica libre de su personalidad sería más 
imparcial, que es lo que ee necesita en loa estudios mé­
dicos.

Por ello, ha preterido esperar ó que desde fuera de Espa- 
Ba, loa hombres de ciencia aceptaran sus puntos de vista y 
acogieran con verdadero interés sus orientaciones cientlfi- 
pas y biológicas, expuestas en sq obra titulada «Unidad

energética y variedad funcional de la vida y del hombre» 
concepto que expuesto en otras palabras puede anunciar­
se así:

«Los fenómenos todos de la vida de los aeres con su 
enorme variedarl de manifestaciones, tienen por cansa ini- 
cmi la existencia de una energía que es la misma para toda 
la creación.»

O de otra manera; «La vida toda del Universo y el Uní. 
verso mismo, eetón subordinados ó una ley única.»

Esta ley única es la que ordena la energía, que obrando 
sobre la materia en sus primeras formas, origina los fenó- 
menos sencillísimos de los organismos primeros, y que obli­
gando esta misma energía á mutaciones de la materia pri­
mera, da por resultado una serie escalonada de fenómenos 
que caracterizan toda la creación hasta llegar, insensible, 
mente, al ser do mayor complicación biológica: el hombre 

Resumió las nuevas adquisiciones de las ciencias auxU 
liares de la Meliclna, en especial de la Física y ía Química 
para llegar después de serena reflexión á la demostración 
gráfica do la composición del átomo y del electrón.

Expuso los fundamentos de la teoría vibratoria de lama, 
tena citando las experiencias de Faraday y de Maivell 
que airvieron al profesor Zeeman, de la Universidad de 
Amsterdam, para llegar á descomponer, bajo la acción de un 
electroimán, el_ espectro de la llama sódica, y tomando por 
punto de partida la clasificación helicoidal de Mendeleef 
estudió las cargas eléctricas de los átomos en su parte de 
núcleo para calcular el peso atómico de los cuerpea.

Seguidamente expuso, de acuerdo en las opiniones de 
Thomson y Osiwald, la relación entre la conductibilidad 
eléctrica y la afinidad química, modificando la teoría de 
Arrhenius en el concepto de molécula activa ó inactiva ex­
poniendo como resaltado la teoría de la composición enérgé 
tica de loa cuerpos á partir de la carga eléctrica de cada áto- 
mo. lo que le permitió explicar una serie de fenómenos 
biológicos, que sin e.ta hipótesis quedan sin solución satis- 
factoría, como son el estado browniauo de las soluciouea co 
lotdales, la floculación de los coloides, la recepción de la luz 
por loe conos y bastoncitos de la retina, dejando para una 
próxima conferencia la explicación de los fenómenos del or­
ganismo humano, tan importantes de por sí y tan obscuros 
en su mecanismo íntimo hasta hoy día.

CIfnIcii PslQUIlitrlca H illtar de ClempDziielos.

Estadística del afio 1926.
BNIBADOS AGRUPADOS SEGÚN LA OLASIFICACIÓN 

DE KBAEPBLIN, 1921

Alcoholismo crónico.............................. 1 2
Paranoia alcohólica......................
Paeudoparálieia alcohólica..........Morfinismo................................... • • • • ■
Psicosis poatiofectiva................
Sífilis cerebral............................... '
Parálisis general progresiva forma ex

pausiva...............................................  g
Esquizofrenia de» euciai simple..........
Idem agitada y circular.........................  26
Idem catatónica.......................................’ 28
Idem paranoide....................................... ' g
Idem forma expansiva.......................  g
Epilepsia genniua...................... ! ! ! ! ! ! !  12
Neurosis de guerra.........................  ”  j
Psicoeie maniaco depresiva.......... i !! [ o
Idem forma melancólica................ . . 27
Idem forma maniaca........................... ’ ’ 7
Idem estadqs mixtos..................          1

2 c

D
3 A
A
6

6 A
D
E
F

7 A
8

G
1

A A
B
C
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B ib lio g ra fía .(1)

A n a t o m í a  h u m a n a  d e s c r i p t i v a  y  T o p o e R A P i O A ,  p o r  H .  
R o a v i é r e ;  t r e s  t o m o s ,  1 . 6 0 0  p á g i n a s ,  1 .2 7 9  f i g u r a s  e n  n e  

a r o  y  c o l o r  i n t e i c a l a d a e  e n  e l  t e x t  >; t r a d u c c i ó n  d e  o s  

p r o f e s o r e s  L ó p e *  P r i e t o  y  G a v i l á n  B o Q l l .  E d i t o r i a l  B  i i l l y -  

B a i l l i ó r e ,  8 .  A . ,  M a d r i d ,  1 9 2 6 .

L a s  n ú v e i a d e i  q u e  m o d e r n a m e n t e  p u e d a  o f r e c e r  u n  

n u e v o  t r a t a d  . d e  A n a t o m í a  b a o  d e  r e s i d i r  p r e c i s a m e n t e

( 1 )  S ó l o  h a r e m o s  e l  e s t u d i o  c r l t í o o  d e  l a s  o b r a s  q u e  n o s  

s e a n  r e m i t i d o s  d o s  e j e m p l a r e s

e n  l a s  v a r i a c i o n e e  i n t r o d u c i d a s  e n  e l  m é t o d o  d e  e x p o s i ­

c i ó n .  H a c e  y a  m a c h o s  a f l o s  q u e  e l  p r o f e s o r  L ó p . z  P r i e ­

t o — u n o  d e  l o a  t r a d u c t o r e s - i n i c i a  u n  v e r d a  l e r . '  a p o s t o l a d o  

p a r a  m o d i f i c a r  1a  e n s e ñ a n z a  de l a  A n a t o m í a  m e d i a n t e  n u -  

m e r  ' s a s  c o m u n i c a c i o n e s  á  C o n g r e s o s  y  t r a b a j o s  p e r i o d i a t i -  

e o s ,  p r i n c i p a l m e n t e  c » n  i o s  p u b l i c a d o s  e n  E l  Siolo M é ­

d i c o  e n  e l  m e . s  d e  J u n ' o  d e  1 9 1 1 .  L a s  i d e a s  d s  L ó p e z  P r i e t o  

p u d i e r o n  s e r  r e v o l u c i o n a r i a s  e n  s u  t i e m p o ;  p e r o  a h o r a  h a n  

s i d o  l l e v a d a s  á  i a  p r á c t i c a  p o r  e l  p r o f e s o r  R o u v i f e r e  p í a s -  

m á n  l o l a s  e n  e l  m a g n í f i c o  t r a t a d o  d e  q u e  n o s  o c o p a m o e .

L a  e x p o s i c i ó n  d i d á c t i c a  s e g u i d a  h a s t a  l a  f e c h a  e n  l o a
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tratados clásicos habla de traducirse neceaariatuente en 
descripciones incompletas y repeticiones numerosas que 
aumentaban sin necesidad el volumen de la obra. La ex­
posición de la Anatomía por sistemas tiene, además, el in ­
conveniente de que para adquirir una noción de conjunto 
sobre los órganos contenidas en una región, precisa que el 
lector recorra todo el libro. Para remediar estos y otros in­
convenientes, el autor divide la Anatomía en tres partes 
principales: 1.a, Cabeza y cuello (tomo I); 2,a, Tronco (to- 
mo II), y 3 a, Miembros; finalizando con un capitulo espe­
cial destinado a! estadio del sistema nervioso central (to 
mo III). Cada parte es objeto de un doble estadio: de uno 
descriptivo y analítico y de otro topográfico y sintético. 
Gracias al método seguido puede el lector construir pieza 
por pieza la región respectiva, pues primeramente se le 
presentan los elementos (huesos, articulaciones, máscalos, 
etcéiera) que componen la respectiva región; luego se ana­
lizan los caracteres morfológicos de los precitados elemen­
tos, y por último se los considera colocados en el lugar que 
ocupan. Una vez hecho el análisis de todas las piedras del 
edificio, se estudia la arquitectura global de éste, es decir, 
se efectúa un estadio topográfico en que se demuestran re­
gión por región las relaciooes que gaardau entre el todas 
las partes del organismo y las de ios órganos de una misma 
región. Reeultan asi fusionadas íntimamente las anatomías 
descriptiva y topográfica.

La radical modificación de la exposición didáctica perju­
dicarla á la difusión de la obra entre alumnos que siguieran 
diversos programas si d  autor no hubiera tenido en cuenta 
esta contingencia y la hubiera salvado con un índice alfa­
bético. Tal índice permite que el alumno pueda seguir fiel­
mente al profesor, sea el que sea ei plan que adopte para 
BUS demostraciones, trabajos prácticos y exposición teórica; 
á esto se une la ventaja que tiene este tratado sobre otros 
de Anatomía de encaminar los alnuinos hacia la disección 
topográfica, Buprimiendó las dificultades del estudio teórico 
previo que este trabajo requiere.

Hemos de sefialar una preciosa cualidad que encontra­
mos en la traducción; que el autor y los traductores están 
tan ideniificados con el espíritu qoe anima la obra, que ésta 
constituye más bien una segunda edición del original, dadas 
las numerosas correcciones y adiciones que el autor ha he­
cho, suponemos que en atención á la calidad de los traduc­
tores. El conocimiento de las materias expuestas está her­
manado coa un estilo elegante y fiúido que facilita y ame 
niza la lectura. Por otra parte, como hace mucho tiempo 
que comulgamos con la idea y a unos entusiastas de la labor 
pedagógica de López Prieto -e! ilustre catedrático que sien­
do todavía alumno interno nos guió en los primeros y difí 
ciles pasos de la disección—, aplaudimoe la valentía con 
que ahora y en el piólogo á la traducción se reafirma en 
unas ideas cuya virtualidad pueden testificar los cientos de 
alumnos que han pasado por el Instituto Anatómico Sierra.

La parte iconográfica y editorial son de un esmero y lujo 
no superado, constituyendo la obra un magnífico atlas ana 
tómico. La casi totalidad de las 1.279 figuras son originales; 
en BU mayor parte han sido dibujadas á la acuarela de pre­
paraciones liecbai por el autor, trabajo personal que le ha 
permitido rectifiiar algunas inexactitudes de las obras clá­
sicas. También ha tenido cuidado el autor de que las figuras 
esquemáticas eean reproducciones simplificadas, pero exac 
tas de cortea y preparaciones.

A. VALLEJO NÁGEKA

TBATAMIBNTO PARMACOLÓñlCO MODKENO DE I.A BLBNO- 
BBAQIA ÜEBTRAL, por el Dr. Alfredo Perulz, Traducción 
de Federico González Deleito. — Un volumen de 383 pági­
nas, con 13 figuras. Manuel Marín editor, Barcelona.

Hace algunos meses expuse en este periódico el buen 
concepto que había formado de la obra del Dr. Pemtz, de 
Viena, rebosante de doctrina y de observaciones clínicas. 
El libro del Dr. Peratz es el ideal para los médicos que bus 
can recetas y ponen todo su afán en encontrar una fórmala. 
Para nna enfermedad como la blenorragia uretral, coi.tra la 
que se han ensayado todas las medicinas, tenía qne eer in­
teresantísima Ja revisión completa de los diversos trata 
mientes de la gonococia, revisión por un hombre formado 
en la escuela Vlenesa qne ha dado al mundo la farmacolc- 
gía experimental de Mayer y Gottüed, la obra cumbre que 
marca el pináculo de nuestros conocimientos en ese ramo. 
La casa Manuel Marín, de Barcelona, ha tenido el acierto de 
recomendar la traducción de este libro ai Dr. González De- 
leito, qnien ha escrito su trabajo con soltura y en un correc­
to castellano, y luego ha presentado el libro con atildado es­
mero. Felicitamos al editor y le auguramos un éxito que 
tiene mny merecido.

De. a . PULIDO MARTIN.

El estudioso y joven Dr. Vicente Camareua Ortolá ha 
tenido la atención, que de veras le agradecemos, de enviar 
nos el opúsculo en que docu rentada y prolijamente se ocu­
pa del «Estudio monográfico del ácido úrico, y trabajo ex­
perimental llevado á cabo con el fio de averiguar el poder 
disolvente de ciertos compuestos químicos sobre el precipi­
tado de éci lo úrico y de sus sales en la orina», en buen 
hora elegido como tesis para optar al título de doctor en 
Medicina; porque en él pone bien de maeifiesto la detenida 
y razonada inquisición llevada á cabo, y desenvuelta en los 
16  capítulos en que subdivide el valioso trabajo, esclarecido 
con acierto y claridad condeusado en las 25 conclusiones 
que le terminan y dan resuelto.

Nuestra enhorabuena ai Dr. Camarena por los afortuna­
dos augurios con que comienza su actuación prefesional.

;,8EDISAL.

Periódicos médicos.
TERAPKUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La vacunoterapia en e l  asma brónquica, por 
M.-Halke.-L as conclusiones de este interesantísimo tra­
bajo que con toda extensión y detalle publica el BulleHn de 
l Ácademie Royale de Medecine de Bélgica, son las siguientes:

1. » En un 80 por 100 de las expectoraciones de loe as­
máticos de origen brónquico, se encuentra el estreptococo 
hemollcico.

2. a La intradermoinyección es un precioso indicador 
para determinar el papel antigénico de los gérmenes ais­
lados.

3. a La autovacnnación, aplicada durante un período su- 
ficientemeute prolongado, ha hecho desaparecer de las ex- 
pectoraciones loa antígenos responsables.

4. » Las inyecciones repetidas de vacuna en el mismo lu­
gar, crean una especie de estado refractario local á esta 
vacuna.

6.a La inyección de una dosis apropiada de vacuna, pro­
voca una leucocitosis y orienta la fórmula en el sentido de 
una polinucleosis neutrófila,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
,BNO-
cción
pági-

■¡27

na-

Graiias á la sulovatnnoterspia, 80 por 100 de loe as- 
EDáticoa de oiigen brÓDqoico permaDecen corados caatro 
aOos después del tiatsmienlo, y el 50 por 100 han sido me­
jorados de un modo considerable. En un 16 ó 20 por lOO de 
loe casos tratados, los resaltados l.an sido nulos ó poco 
claros.

Como conclusión general, cree poder afirmar el autor de 
este intereianfe trabajo, después do nueve aBos de investi­

gaciones y observaciones, que el estreptococo hemolltico 
juega un papel muy importante en el asma brónquica; que 
en numerosos caeos, él es el aniigeno responsable y que las 
aulovacunaa preparadas con este autígeno dan resultados 
favorables en un 80 por 100 de loa enfermos. (.BHKefm de 
VAcademie Royale de Medecine de Bélgiqtie, sesión de 27 de 
Mayo de 1927).— T o m é .

2. El sulfato de magnesio como anestésico general, 
por el Dr, Leo. Kl sulfato de magnesio inyectado á loa 
tuuejos, provoca una narcosis general que dura cierto tiem- 
{o, sin que sea precedida, se acompafie ó sea seguida de fe­
nómeno alguno.

Tal narcosis está privada de coaeecuencias remotas,
Por dosis muy elevadas ó por especial condición del 

animal, el sulfato de magnesio puede hacerse petigroefsimo, 
pudieiido pruvocár parálisis respiratoria y fuerte depresión 
arterial.

También ó consecuencia de otras dosis, ai no sobreviene 
la muerte, el despertar no va acompafiado de ningún dis­
turbio.

El examen de iasangre practicado durante la narcosis, 
revela leucopenia notable, pero transitoria; otras modifica­
ciones (polmucleosis, linfopenia) han sido fugaces.

Ninguna alteración pato ógica en la orina.
£1 cloruro de calcio tiene una acción antagonista rápida, 

CHoi instantánea sobre el sulfato al magnesio, del cual su­
prime los peligros aun loa más graves, si re inyecta en las 
venas antes de detenerse la respiración. (Este último fenó­
meno de aniagonismo entre los iones, magnesio y calcio, ya 
habla sido deuiostrado por nuestro Gómez OcaCia. N. de 
la R )- (La CHnica Chirurgica, nóm. II 1928).—Comenoí.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Elementos de fisiología de la fuaclón motora del 
estómago en sus relaciones con la farmacología y la te­
rapéutica, por Ferdfnando Battistini.—be trata de una 
lecciou Oaüa en el Uu.'piial d s  ban Juan de Turfn cuyo sn- 
mario es el siguiente:

El tuno de Ja uiusculatura gástrica.— Factor autóctono.— 
l'actor cefalógeno.—Centros reguladores.—Influencia sobre 
el tono de la excitación del vago y del simpático,—Acciones 
rtflejas sobre los centro.-t reguladores.—lufluencia de las 
emociones.—Accionea rtflejas de estímulos eenaitivos, de 
estlmuios de origen visceral.—Importancia de los ganglioe 
intervertebrales en ia función del tono.—Influencia de na- 
tnralera bormónica.—Relaciones entre el tono del estómago 
y tono de la musculatura de las paredes abdominales.—El 
psnstaltiHuiu gástrico.—Regulación qiiimica del autouiatia- 
mo del peristaltismo gástrico.—Regulación por medio de loa 
centros del tialeuia nervioso vegetativo. - Juego de loa mo­
vimientos rítmicos del píloro.—Regulación local porreflejoa 
de naturaleza química.—Regulación central nerviosa.—Mo­
vimientos de la submucoea,—Datos sobre la fisiopatología 
del gastroespasmo y píloroeapaamo. - Farmacología de la 
función del estómago.—Remedios de acción vagotónica es­
pecialmente respecto á ia colina.—Acciones, inconvenien­

tes, aplicaciones.-Morfina, — Nicoiins.-Alrppina.—Razo­
nes de la inconstancia de acción.—Indicaciones.—Prepara­
dos.—Remedios de acción aimpaticotónica.—Adrenalina.— 
Remedios de acción preferentemente moacular.-Papaveri­
na.—Derivados del Bencilo,— Sigue bibliografía moderna 
sobre la enestión. (Ri/orma Médica, láde Marro de 1927.)— 
CoMBKQE.

O T O R R I N O L A R I N H O L O d l A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nuevos hechos experimentales y clínicos que de­
m uestran la influencia de las enfermedades de la riño- 
faringe y de los senos esfenoidales sobre la hipófisis cen­
tral, por el profesor Salvatore Cltelll (Catania). —Des­
pués de hacer historia sobre la cuestión, describe la hipófisis 
faríngea, sus relaciones drculalorias con la mucosa farín­
gea y entre éeta y la hipófisis cerebral.

Habla de probables relaciones vicarisniea, entre la hipó­
fisis faríngea y la hipófisis central, que el autor fué el pri. 
mero en sefialar.

Se ocupa de las alteraciones anatómicaa de la hipófisia, 
á consecuencia de enfermedadea de la bóveda faríngea.

Describe el eíndrome ¿e Citelli, constituido por somno­
lencia (algunas veris insomnio), falta de memoria, torpeza 
intelectual y descuido en el trabajo, dificultad de fijar la 
propia atención. Este síndrome se puede encontrar también 
en pacientes afectos de lumoies y lesiones gomosas de la 
faringe y sinusitis esfenoida’.

Deacribe la influencia de lae enfermedades de los senos 
esfenoidales sobre la hipófisia, el desarrollo aomético y la 
astenia, el aíeminsiniento bipofieario en loa adei oideos.

Presenta algunos reanllados experimentales raalizadoB 
en el conejo, y estudia, razonándolos, varios casos clínicos 
de interés.

Termina diciendo que estos nuevos Itechoa, unid' a á los 
ya presentados por el autor prececlentemeiile, hacen toda­
vía más segura la influencia de algunas enfeimedades de la 
rinofaringe y de los senos esfenoidales sobre el sintema 
hipofisario. {La R-iforma Médica.)—Combnob,

PATOLOGIA MÉDICA
í :N LENGUA EXT'RANJERA

1. El problema diagnóstico y terapéutico de las ue- 
iritis, por Bartolomeo Bisbini.-Trátase de una lección 
clinica donde el autor estudia este problema. Como etiolo­
gía de las nefritis, dice que pueden tener un origen infecti­
vo, tóxico, traumático, conetitucional,

Hace una clasificación interesante de las nefritis y enu­
mera y  discute los métodos de diagnóstico, que se deben al 
laboratorio y que divide en procedimientos de análisis de la 
sangre y análisis de la orina.

Termina discniiendo los medios á emplear en el trata­
miento de las nefiitie. (La Riforma Médica, 28 de I'ebrero 
de 1927.)—COMENGE.

.MEDICINA INTERNA
EN I.ENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un nuevo reflejo cólico (reflejo ortocóllco), 
por el profesor Umberto Baccaraní.—Algunos sujetos al 
levaniarr-e del lecho, es decir, (n el momento en que pasan 
de la posición horizontal á la vertical, advierten un deseo 
impelente. brutal, (le mover el vientre. Y deben con gran 
prisa satisfacer este deseo que además va acompañado de 
dolores cólicos y de borborigmos.
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La descarga albina está conetítulda primero por material 
formado, después por heces pastosas ó líquidas. Después de 
esta descarga iutestinal, todo vuelve á la normalidad. £1 
fenómeno se repite á la mañana siguiente por varios días 
consecutivos. D 'Spués desaparece en un período de algunos 
días, ó algunas semanas, para presentarse otra vez con el 
mismo aspecto clínico y durar poco más ó menos.

Si el individuo cuando advierte el dase > de vaciar su in 
testino se mete en la cama, puede casi siempre hacer callar 
el estímulo de la evacuación. El estímulo suele reaparecer 
cada vez que el sujeto se levanta.

£1 autor hace la hipótesis para explicar este reflejo de 
qne se trate de una alteración de los Slamenlos nerviosos, 
que los hace más exquisitamente sensibles e! trauma ortos- 
tático. Una enteroneuritis como la descrita detalladamente 
por Loeper y que representaría el ullini'm moveua de este 
reflejo, que sería una exageración del reflejo normal eufórico 
de la rnsfiana. (Rtforma Madica, núm. II, 14 de Marzo de 
ID27.) - OoMEHQB.

2. Sobre la velocidad de sedimentación de los glóbu­
los rojos de la sangre en varias afecciones mentales, 
por M. Bervenuti. R. Clínica de las enfermedades ner­
viosas de Pisa.- Ei autor aporta sobre la cuestión 144 caeos. 
Las investigaciones demnestran un aceleramiento notahilf- 
simo en la velocidad de sedimentación en las formas ansen- 
ciales y en las parálisis progresivas; notable en las fases ter­
minales y en loa estupores catatónicos de la demencia pre­
coz; ligero, en la Idiocia.

Velocidad normal ó poco anperior á la normal en el al ■ 
coholismo, epilepsia, y normal del todo, en las fases de de­
presión, histerismo y en el Parkinson postencefálico.

Cn retardo en la sífilis cerebral y en la imbecilidad de­
generativa.

El autor declara que-la velocidad de sedimentación apor­
ta cm valor diagnóstico muy escaso.

Sin embargo, estas investigaciones-parecen aportar un 
valor importante para el diagnóstico diferencial entre pará­
lisis progresiva (velocidad acelerada) y sífilis cerebral (re­
tardada) que á menudo resaltan difíciles de diferenciar clí­
nicamente. (Raasegna di Studi píichiatrichi. Octubre 1926.) 
—COUBNOB.

3. Contribución al estudio de la apendlcitis subhepá­
tica, por el Dr. Carlos Bertone, cirujano-director del 
Hospital Civil de Cormous (Udine). —Oree que fnlisn en 
estos caeos signos propios de certeza, y que no se llega al 
diagnóstico sino después de un análisis exacto y detallado 
de los síntomas más leves.

Le parece probable qne en muchos casos, osla anormal 
situación del apéndice se debaá una detención en el desarro­
llo del colon ascendente y del ciego.

Presenta el caso por él operado, de una enferma de este 
género y una radiografía hecha después de la intervención, 
en la que se ve el ciego altamente colocado; el apéndice es­
taba unido al hígado como se vió al extirparlo.

Hace notar que á oesar de esta anormal situación del 
apéndice, se presentaba un punto de Mac Burney típico, he­
cho al que no trata de dar una explicación.

Le parece lo más conveniente el examen radiológico, 
asociado a la palpación, porque el encontrar una zona dolo- 
rosa á nivel de la región ileocecal muy hacia arriba, es quizá 
el dato más positivo que boy se tiene para la probabilidad 
de una apendicitis eubhepática.

Llama U atención sobre posibles asociaciones morbosas 
con la vejiga biliar, y cita el dibujo de Kelly de uo apéndice 
adherente por su punta á la vejiga biliar. También el rfión 
derecho, el tejido pararrenal, el piloto, el duodeno y el bíga

do, podrían con facilidad hacerse patológicamente solidarios 
con el apéndice subhepátioo. (Riforma Médica, 28 de Febre­
ro de 1927).—CoMKMeB.

4. Incremento de la morfinomania; su patogenia y su 
tratamiento, por Hudovcrnig. —Distingue el autor dos cla­
ses de morfinistas: los que llama enfermos por la morfina, que 
son los que se han habituado á ella al usarla con objeto do 
calmar el dolor producido por alguna enfermedad corporal, y 
los verdaderos morfinómanos, en los que el aso de la morfina 
depende de ana degeneración ó perturbación psíquica. La 
proporción de loa primeros á los segundos era de 4 :1  antes 
de la guerra; dorante ésta y después la proporción se ba in­
vertido, siendo en la actualidad de 4 : 42,8, á causa, sin duda, 
de ios sufrimientos y penas motivados por la guerra y post­
guerra. Respecto al tratamiento establece el autor rigurosa 
distinción entre la deshabiíuación y el ulterior tratamiento, 
cuya duración debe ser de dos á tres meses. Se apliratá el 
tratamiento en un eatablecimieoto de clansura. El pronósii- 
co, en loa que padecen la enfermedad de la morfina, cuando 
ee logra aliviar el padecimiento que requirió el uso de ésta, 
es benigno; en loa verdaderos morfinómanos depende de la 
escrúpulos!.lad con que después de la jiephabitnaeión se 
prosiga el tratamiento. (Deitigcáe Medizinische Wochen ch- 
rift, ndin. 32 de 1926.)—Pki.Á8Z.

SJFILIOHRAPIA
EN LENGUA líXTRAN.ÍERA

1. Tratamiento de la sffilis con el «Albert 102», por 
R. Lewitb.—En acción espirilocida no iguala el «Albert 
102» al neosalvarsán, pero supera al bismuto. La desapa­
rición de lae efloreecencias aifllíticas se efectúa con relativa 
lentitud por la Administración del «Albert»; mas rápida­
mente si se asocia al bismuto. Los resultados serológicos son 
muy satisfactorios. A dosis de 0,2 gramos, son muy escasos 
los efectos molestos. La acción terapéutica lo mismo la ejer - 
ce á esa dosis qne á dosis más altas. La dosis media debe 
ser, por lo tanto, 0,2 gramos, equivalente á la dosis 111 
de neoBsivarsán (0,46). Es muy útil, en todos los periodos 
de la sifilia, en las personas que no toleran el salvarsán. En 
estos casos es cuando se halla verdaderamente indicado. 
(DeutscJícmed. Wock., núm. 81 de 1926).—Peláez.

ENPERMED.AnES INFEIM ÎOSAS
EN LF.NGUA EXTRANJERA

1. Patogénesis de la meningitis epidémica y conse 
cuencias terapéuticas que de ella se deducen, por E. Le 
Blanc. —El autor considera á U mentugitia epidémica como 
metástasis hematógena de una baoteriemia meningocócica 
primaria; desde el punto de vista terapéutico, el tratamiento 
local meníngeo signe siendo el único posible. No son conve­
nientes las inyecciones intralumbares de suero, pues en los 
casos tratados por ellas la mortalidad se eleva ai 65 por 100, 
mientras que sólo ee de,48 por 100 en los casos tratados por 
la simple punción lumbar diaria. En vez del suero, reco­
mienda el autor la ineuflación intraespinal de aire, pues no 
sólo aumenta la presión y favorece la evacuación del liquido 
infeccioso, sino que evita la pro.lucoión de adherencias 
aracnoidsaí ó rompe las qne empezaban á formarse. (Deula- 
che mfd. Wochenachrift, núm. 24 de 1926) —P b i .á e *.
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Tonifíce. ayuda a laa d/gealionaa y abra 
el apetito, curando lea enlermedadea dal 

ESTOMAGO a INTESTINOS
D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S
/Mulinqiit, awcM. ■KtminoonEnittlIlIlBfni
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú LC ER A

del Eilimags
D IS E N T E R ÍA
Uuy Biado oonlrt ludlarmi tfslo» nitea, \r.̂ m 

»  U é;K«fi ddl DESUU y DENTICION.
33 AÑOS DE CXfTOS CONSTANTES 
EfttAjrsM una bptaiia f  aa notaHi pronto ova 
al «nfarma coma más, diglara mojDC* y M 

nutroi curindosa do aoguir con su uso.
E snelii Detilli, eiiii mtdlcicldn pan inei I  diai
''*ntai Sarrane, 30, Farmacia, MADiilO

y principales del mundo

A N A L I S I S
d e  opinasp  e s p u fo s i le c h e e ^

minerales, agaas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega,

sucesor del Dr. Calderón.
C app etesp  I 4 |  M a d p id «

FT7IíTX )JLnD O  E I íT  1 8 6 S .

—Caetioinembibre, partido de Mota 
del Marqoée (Valladolid), servida interi­
namente, con la dotación de 1.375 pese*' 
tae. Por igualas se percibirán 3.625 pe­
setas. Solicitudes basta el 17 de Julio.

X*aÍ08.—342 babitantes, á 11 kilóme- 
troe de la cabeza del partido, á 60 de la 
capital y á 18 de la eetación de Toro.

—Las Rozas de Madrid. Respecto á la 
dotación de este partido, rectifica su 
Alcaldía; en lugar de 1.600 pesetas, son 
2.000 por titular y 200 como inspector.
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iQUITI/nO .
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SIEROSIHA
lODO-TOSSRCÜLINA-CÜPRICA DEL DR. SBARIGIA

La SIEROSINA, por su eñcacia contra U  tubrrculosla quirúrgica 
y pulmonar, es una úe las mayores con quistas terapéuticas.

Eminentes factriulivoa atestiguan au superioridad sobre las demás 
luberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti* 
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
ese] remedio que hasta hoy ha dado más eñcaces y prácticos resulta* 
doa*. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge* ^  M 
neral» que es rarísimo aun forzando U  dósis  ̂es solo de algunas décimas.

IN O IC A G O N E S : Tuberculosis en todas sus formas, artropatías* 
serosas, adenit^ tumores fríos. Mal de Pott, ele.

De venta en F a m ia c ía s  y Centros de Específlcoe
I n f i r m e *  d *  « « r A e l e r  c l e n l l B < « .  d l r l « l r « «  a  P «  V « | i e e
r  R i b a .  P « * e »  d e  « f A c U i  f i ,  M * b i  !> * •  S A R C L L O N A

O t r o s  p r o d u c i o s  d e l  I n s t i t u t o .
Nlcetoli) (|odo-fóstoro-cobre) Inyectablis- Arsicalcina (arsénico j  caldo) com prliidot. 

Korloa (parifina) curaclán de llagas, quemaduras, etc.

i i i S i
TONICO GENERAL TUBERCULOSIS ^ j t »

E# este nuevo suero una solución Isolónlca Inyectable Indoloro, de inalterabilidad
perfecta, constituido por el compleja: •

Afrmafis
por

empalia
de

¿e.e.

Sulfuro de AUlo . . . .  O.OOS
Esencia d« Mssuli (Gomenel) 0.005 

\ Cinamato de tosa (Hetol) . * 0.02 
j Caeodilalo de sosa . .  *..* O.OS
' N u el emito sódico.. .t t :.. * 0.02

Suero Manae... . . . . .  .*•** 2c.e.
PrapATado 

da l L a b o ra to rio
Fundado es 1878 2>-Qea

p o l i v . l . o i .  de rrin  intentid.d. Mícrobieide y entibeciler. Detenii in- 
muniienle del orzii'iimo- T ó a ie o  * « n « r . l .  T o b » r « B lo » l» .  Gripe o 
íflfluenil y *ue eofnpUcecionee puimonere» y muy pnoeipelmenle en 
■fuello. Bnferm». «n li»  que te puede jotpeehtr predirpotieión flm lca .

Oficina de Farmacia: Preciados, 14 
Laboratorio: Catalina Suárez. n.* 4 m m

E l 8 b . Í o ’ bVo I Í . 1 « .  V . p,..en..do eo .mpotl.. d . 4o. ^  *• “ 1“ ^ ' ¿ Í V e M V o D A r ^ A B ^
Mueeiru y liler.lur. «  lot eeSore. Médicoi que lo eolioileo. ■ ■ D E  V E tC TA  EM T O D A S  L A B  F A B II A C IA »
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Núm. 3 837 E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

25 Junio 1927

P R O G R A M A  P R O P r c S l O N A T . :
La funoión aanitar/a ea función del Eataio y au organiamo daba depender de é! hasta en su reoreaentación municipal.— Garantía 
Inmediata de! pago da toa titulares por el Estado.--Independenala y retribución de la función forense.—  Oignifloaoión profesional. 

—  Unión y solidaridad de los médicos. —  Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y socorros.

« T T I ^ T A ^ T O -  Sección protCBlonall B o U lIn  de ] »  seniiina. por Dteia Corlati. -  ünifloaolón de U  W m inología  de la claeificaoióo y de 
lablbliografla en la literatura médioa, por el Dr. ítfreAo J«m ad e.-N ecrologlatD r. Praooieoo L lo r c a . -X lX  Ooogreho Francos de M edicina por 
T -C o ie eío  d »l Principo de Aeturiaspara buéclanoe de Médicoe.-Banquete intimo al profesor Sánohea O ovian.-Los exploiaaorea do A | u l- 
U e -P ro ieco¡ón l£éd ic* .-A oad 6m ioB . Sociedades y Oonlerencias, por SediM l.-O nceU de la salud pnollca-. Estado saultanodo M a drid .-
C róaioaa.-Vacantes.-O orrespondenoia.-P or lasOUnioade Earepa. — Tertulia M édioa.-Annnoloa.

Boletín de la semana.
La garantía sanitaria del matrimonio.—Cambio 

de rector.
Comentando las uoticiae venidas de Francia, 

en cuya Cámara de Diputados se ba discutido uu 
proyecto de ley pidiendo la certificación sanitaria 
prematrimonial, aplauden algunos colegas españo­
les tal medida y piden que á nuestro país se gene­
ralice y aún que se lleve á cabo haciendo uso el 
actual Gobieruo de las facultades excepcionales de 
que se baila revestido.

No uegaremoB que en el etéreo país de la teo­
ría, que debe andar flotando por espacios aún no 
frecuentados por el hombre, y menos por el hom­
bre español, que rara vez le vislumbra con telesco­
pio; no negamos que en tal país, si existe, la me­
dida sea plausible, y si se organiza con rectitud 
y  energía, más que plausible, aplaudida, ventajosa 
y  excelsa. Pero estamos en la vieja Europa y aun 
en este globo terráqueo en donde, con haberse ro­
deado el lazo matrimonial de tantas y tan diversas 
precauciones, ceremonias y garantías, según las 
razas y países, es lo cierto que, desde el punto de 
vista sanitario, no existe en parte alguna cosa le­
gislada que merezca confianza para los que tienen 
ia práctica de la vida, y menos para los que ejer­
cen ó hau ejercido la profesión médica.

Uu certificado de sanidad, pedido por uu novio, 
que empezando por haber mentido á la novia las 
más de las veces, está dispuesto á engañar ai mé­
dico, al juez y al cura con tal de que le dejen cum­
plir sus deseos y poseer á la mujer á quieu ama, á 
quieu cree amar ó á quien le conviene decir que 
ama, ¿qué garautía teudremos para la garantía? 
Refiriéudouos al más frecuente de los casos, habría­
mos de atenernos á loa antecedentes que el novio ó 
la novia nos suministraran, á una declaración de 
obligatoriedad para la reacción Waesermaun (cuya 
eficacia discuten algunos) ó cualquier otro procedi­
miento por el estilo; esto suponiendo que por el 
acreditado procedimiento de las recomendaciones, 
de las blanduras, de las consideraciones sociales y 
de las mil zarandajas que constituyen el asfixiante

medio social en que se desarrollan uuestras relacío’ 
□es humanas, no impedían á la mayor parte de los 
médicos á expedir tos certificados sin tomarse la 
molestia de buscar, por un análisis somero, ui aun 
las más elemeutaies cicatrices acusadoras de pasa­
dos males, que si de la piel hau desaparecido pue- 
deu continuar viviendo y aun germinando en las 
profundidades del organismo.

Legislar por legislar es desacreditar la ley. An­
tes de escribir la primer palabra de éita hay que 
buscar la certeza de que será cumplida ó por uu 
vigor en la saución de sus preceptos ó poruña pre­
paración suficiente en el consentimiento de aque­
llos á quieues se aplique. ¿Existen éstas dos condi­
ciones en nuestro mundo civilizado, en el europeo 
y aún menos en el español? Entonces vamos a la 
ley: defendámosla, pidámosla y aún impongámosla 
con una predicación incansable. Pero, si no tenemos 
tales seguridades, ¿á qué molestar á loe Poderes 
públicos para que la redacten y sauciouen, y á los 
cajistas de la Gacela para que se tomeu el trabajo 
de imprimirla?

Lo mejor en ciertos casos es dejar las cosaa como 
se encuentran basta que, maduradas, ameuacea 
despreuderse del árbol; pues, lo repetimos, no hay 
Dada más pernicioso en materia legislativa que 
preceptuar sabiendo que no se ba de cumplir lo 
preceptuado.

Aunque se trate de un acontecimiento de carác­
ter puramente familiar, como E l Siglo Médico, 
siiiuiera se acada día más numerosa, couslituye una 
familia desde el punto de vista de la comunidad de 
ideales, de sentimientos, de aspiraciones y de pro- 
cederea, no creemos que nuestros lectores encuen­
tren pueril ui excesivo el que les digamos que al 
salir este número celebra nuestro director sus bodas 
de oro, por cumplirse los cincuenta años de haber 
contraído matrimonio con la Excina. Sra. D.® As 
ceusióu Collantes y Bailli. La Providencia lia col­
mado de beueficioB esta unión dotándola de la nu 
merosa descendencia de quince hijos que constitu 
yen uua prole verdaderamente modelo. La fortuna 
ha agasajado cou inmerecidos beneficios este bogar
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y el doior le ha visitado más de uua vez, sieudo re­
cibido cou resi^Dación y uo coneoláiidoae por el o l­
vido, Buuque sí por la aeeptaciÓQ de lus maudatos 
providenciales.

La BedacciÓD de E l  Siqlo M ím co , al dar esta 
noticia lo hace para que sea lo más pública posible 
eu felicitación á estos auclanoB respetables que eu 
la plenitud absoluta de sus facultades intelectuales 
y  en la posible de las físicas han alcanzado una 
edad avanzada eu medio del respeto de las gentes 
y del amor de los que íntimamente los conocen.

Estas cosas sí que no necesitan certificado.

Entre las noticias oficiales que eu estos últimos 
días se han publicado, hemos leído la de la dimisión 
aceptada del rectorado de la Universidad de Barce­
lona á nuestro amigo y  colaborador, D. Andrés 
Martínez Vargas. Como ignoramos en absoluto las 
causas que hayan impuesto al Sr. Martínez Vargas 
su decisión y hayan movido al Gobierno de S. M. 
para aceptar tal renuncia, nos abstenemos de todo 
comentario, pero uo de manifestar nuestro senti­
miento porque tan activo é inteligente catedrático 
deje el desempeño de uua función eu que llevaba 
muchos años demostrando su competencia y su 
desinteresado amor á la enseñanza.

En la vacante ha sido nombrado el catedrático 
en Derecho, D. Ensebio Díaz, del que se tienen 
bien consolidadas y plausibles referencias.

Decio g a r l a n .

DDííkaiióii de la termlDOlcsía de la [laiiliíadún y de la 
Bibliografía m la Llleralma Mdilira

P O R  R L

DR. A L F R E D O  M I R A N D E

Lb clasiflcación ea ia literatura médica debe dejar lugar 
para los hechos nuevos y soportar sin inconveniente la caí­
da de las ramas secas; debe eu definitiva ser susceptible de 
revisiones y cambios.

Esta solución la aportan loe dos óltitnoa métodoe que 
expondremos: la clasificación alfabética y analítica 7  la cla- 
eificación decimal.

La clasificación alfahiHca o analitica, 6  método que co­
rrige ios defectos del método alfabético é introduce en él 
las Bubdivisionee metódicas.

£1 tipo de esto fué dado por el Index Cataloque o f ihe 
Library o f tke Surgeon generáis Office United States Armij^ 
Esto no es más que un catálogo, pero el catálogo de una 
biblioteca excepciOEaimeute completa, clasificada por orden 
alfabético y eubdividida por las palabras troncos. Registra 
les materias científicas desde 1880, y en el curso de les 
sucesivas ediciones, en un solo y mismo orden alfabético 
onomástico é ideológico.

El Index medicus, que aparece también en América, es

(1) Véase el número anterior.

• un repertorio periódico de trabajos médicos, basado sobre 
el principio del Index Catalogue y que le completa útilmente.

Todos sabemos loa sarvioios que proporciona á loa que 
pretenden documentarse, el método alfabético y analítico

Este método se encuentra en uso en la Biblioteca de la 
Academia de Medicina de New York, asi como en la de la 
Society of the Oouuty of Ñinga de Brooklyn, habiendo sido 
asimismo objeto de las preferencias del distinguido jefe 
bibliotecario de la Facultad de Medicina de París, Dr, Hahn.

No está, sin embargo, este género de clasiflcación libre 
de defectos; varían según el tipo de subdivisiones adopta­
do, exige para cada* repertorio una cierta práctica en su 
clasiflcación y requiere largas investigacionee para poder 
reunir claramente un tema.

Dewey pensó encontrar lo mejor cuando propuso la cía- 
sificación decimal, aplicada por primera vea en la Biblioteca 
del Amherst College.

La clasificación decimal responde á las convenciones ei- 
guieutes:

Los conocimientos humanos so dividen eu diea partes, 
cada ara  de ellas lleva nn número, del cero al nueve, y se­
gún este principio decimal puede continuar sus divisionee 
hasia el infinito.

Tomando la M-dícina como ejemplo, haremos un rápido 
lesnmen. La Medicina forma parte del grupo sexto, consa­
grado á las ciencias aplicadas; este grupo se divide asimis­
mo en diez partes (Medicina, arle del ingenioso, industria, 
eti'éiera), de las cuales la Medicina ocupa el número ano, 
repondiendo, por lo tanto, á la cifra 0 . 1 .

El grupo 6 , 1 , se divide en 10 : 6 . 1 .0 ,  ciencias módi­
cas, gaueralidadee; 6 . 1 . 1 anatomías é histologías; 6 . 1 . 2 . 
fisiología, etc.

Cada uno de estos grupos se sob iivi den según el método 
dei'imal.

Tomemos la patología interna 6 . 1 , 6 . como ejemplo y  
veremos que 8. 1. 0. 2 . 4. serán las afecciones del pulmón; 
616.¿46 corresponden á la tuberculosis pulmonar.

Se concibe que este mélodo de clasificar es infinito y por 
lo tarto inmutable. No está, ein embargo, el método decimal 
al abrigo de toda crítica. Como las cifras corresponden á 
una catfgnría de ideas, no se podrá utilizar el método deci- 
u>a' sin tener siempre á mano el Index, de Dewey. Presenta 
también la dificuliad de elección de ciertos títulos obscuro» 
que no están todavía definitivamente resueltos y entraña la 
obligación de hacerles figurar bajo dos y á veces tres spígra- 
fes diferentes; por último, el índice se eleva á veces á más 
de 12 1 ifras, y esto ciertamente es una coinplicacíón.

£1 método decimal ha sido adoptado por las Conferencia» 
internacionales reunidas en Bruselas, poi la Associationfran 
¡aise pourPavancement des sctenciea, per La Fontaine y Otlet, 
para Ih claHÍficación de las ciencias sociales, por los Archivos 
provinciales de Cirugia, la .Setiue Scientiftque, etc., y ea de 
jiiaticia reconocer que si su naciente difuaión se generaliza, 
ts  susceptible de aportar á !a clasificación de los conoci- 
mieiitoB humanos un precioso elemento de claridad.

Señores, ea entre estos dos últimos métodos, sobre lo» 
que tienen que decidir las Comisiones médicas internacio­
nales. El método alfabético y analítico está más dentro de 
nuestros hábitos y responde mejor á los repertorios restrin- 
gidÓB y especializados, encierra los índices de las materias 
que son objeto diario de la curiosidad de los periodistas y  
exige la preocupación dominante de la orientación hacia la 
idea directriz del investigador.

£1 método decimal marca claramente un progreeo en las 
vías de la clat-ificación general de los conocimientos huma­
nos. Su repertorio no reconoce limites, y  ninguna objecióit
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ae le puede poner deade el punto del carácter tan particular 
de laa ciencias médicae.

El tercer objeto de este trabajo, la uniñcación de la Bi­
bliografía, exigirá tan sólo algunas líneas.

No se trata aquí de la verdadera bibliografía; es decir, del 
arte de clasificación de los libros, sino tan sólo del método á 
observar en las indicaciones bibliográficas, á las cuales se 
refieren los trabajos médicos.

Dos maneras existen de poner de manifiesto esta indica­
ción: una, reunir las referencias al final del articulo bajo un 
epígrafe especial 7 con un número repetido en el texto, 7 
otra, escribir la referencia bajo ei texto en la parte inferior 
de cada página.

A este último método va nuestra preferencia, pues no 
ocasiona desventaja alguna en el texto 7 permite encontrar 
rápidamente el manantial, si uno quiere detenerse en aquél 
punto, evitando inceeantes paeeos al epígrafe final. Dn ín­
dice bibliográfico final no es realmente útil más qne cuando 
se pretende ia bibliografía completa de una materia.

Laa reglas de las indicacionea bibliográficas son tan sim­
ples que resaltan casi inútiles de referir.

La citación debe de ser completa 7 ordenada compren 
diendo el nombre del autor, el título del trabajo, la fecha, 7 
si se trata de un periódico, el titnlo de éste, la fecha 7 el 
número del tomo.

El título será citado en la lengua original, salvo cuando 
nos referimos á una traducción.

Si la referencia es de segunda mano, se debe enviar al 
lector á la fuente original 7 no citar lo que no se sabe por 
uno mismo. Esta pequeña regla es de importancia 7a que 
por ella se evitan los errores que se han perpetuado á tra­
vés de loa años 7 que ho7 día son famosos.

Si existe ya una buena bibliografía de las materias eetu- 
diadsM, no debemos exponerla 7  si tan eólo enviar al lector 
á la fuente original, procurando tan sólo nosotros conti 
nuarla.

CoNCLüSiÓN.—La unificación do la terminología en la 
literatura médica ha llegado á ser obra necesaria. La confu­
sión de Ib nosografía crece con el número de las adquieicio 
nes recientes 7  amenaza entorpecer el progreso de las cien­
cias médicas.

Esto no puede ser máa qne una obra internacional 7 de 
larga duración sistemáticamente repartida en comisionee 
nacionales 7 reuniones internacionales.

Deberán inspirar esta obra laa tendencias espontáneas 
de la nosología que son el reflejo del espíritu de la medicina, 
buscando sus bases según los caso s en la etiología, la flsiolo 
gía patológica, ó la evolución clínica, 7 expresarse en una 
lengua susceptible de adaptarse á los hechos adquiridos 7 á 
los descubrimientos futuros, lauto para la formación de laa 
palabras, como para la nomenclatura.

Se esforzará en respetar la obra del pasado ordenando 
las bases de la del porvenir.

Las conclusiones que se deducen en la revisión ejecuta­
da sobre la clasificación 7 bibliografía médicas se inepira, 
dentro de sus respectivas materias, en estos mismos princi­
pios generales-

(Continnará en el número próximo la segunda de laa co­
municaciones presentadas con motivo de este asunto.)

Necrología.

con muerte súbita iiistantánetia el distinguido médico de 
aquél célebre establecimiento, D. Prancisco Llorca, jefe 
local del mismo.

Este renombrado colega era  estiriiadisirao por sus gran­
des cualidades de hombre bueno, m u7 inteligente y  peri­
tísimo en la especialidad que cultivaba, pues llevaba cua­
ren ta  y  dos años de ejercicio, siendo uno de ios más dilec­
tos discípulos y  ayudantes del sabio frenópata.

Llorca, el día 22 de Mayo, con ocasión de celebrarse 
el cincuentenario de ia fundación del Manicomio, tuvo 
ocasión de lucir sus miiltiples afectos,’su talento y  laa sim­
patías que á todos inspiraba, pues cuantos alil fuimos, hu­
bimos de atestigúale nuestro cariño, ensalzar su obra y 
premiarle con aplausos las elocuentes cuarti.las que leyó 
al descubrir la lápida dedicada al gaan fundador, D. José 
María Esquerdo.

Suscriptor antiguo de El Siglo MftDico, miembro del 
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad, estaba uni­
do en matrimonio con doña Angela Galiana Esquerdo, so­
brina dei Dr. Jaim e y  del muy distinguido frenópata don 
Jerónimo Galiana.

Con tan  triste suceso, la familia toda del glorioso y  me­
morable psiquiatra y  frenólogo se baila de pésame, y  á 
su dolor se asocian todos sus numerosos amigos. Keciban, 
por tanto, el testimonio de ia profunda condolencia que 
sienten y  copavticipan El Siglo Médico, y su amigo del 
alma Dr. Angel Pulido.

XIX CONGRESO FRANCÉS DE MEDICINA

DR. FR/VNCI5CO LLORC/A
Ha fallecido recientemente en el Manicomio del doctor 

Esquerdo, victima de un ataque c|e angina do. pecho, y

Organizado por la A ssoo ia tion  des M ed ic ina  de langue  
fra n ga ise  se celebrará en París desde el día 10 al 14 del 
próximo mes de Octubre, ei XIX Congreso francés de Me­
dicina, bajo la presidencia del profesor P . Teissier.

L a indicada Sociedad y en su representación el Comi­
té  del Congreso, en reciente carta dirigida á nuestro di­
rector, presidente, á  su vez, de la Prensa médica españo­
la, ha tenido la galantería de invitar á  los médicos espa­
ñoles á  tom ar parte en sus trabajos. Las comunicaciones 
tra tarán  de las temas siguientes:

I. S em io lo g ía  de la s  sep ticem ia s m éd icas.
Ponentes: MM. Gastinel y  J. Reilly (de París). Semio­

logía general del estado septicémlco.
M. de Vegeaux de Lavesgne (Nancy). Formas clinicas 

de las septicemias agudas 6 clónicas especificas, de virus 
conocido ó desconocido.

MM. F. Arloing, P . Dufourt (do Lyon) y  L. Lange- 
ron (de LUle). Formas clínicas de las septicemias agudas 
ó crónicas no especificas.

II. F isio p a to lo g ia  de los edem as.
Ponentes: MM, E. Aubel y P . Mauricac (de Burdeos). 

Estudio del papel de algunos iones y  do las variaciones de 
su repartición, en la patogenia de loa edemas.

M. P . Govaerts (de Bruselas). Papid de las propieda­
des fisicoquímicas de las proteínas en la patogenia de los 
edemas, con estudio de las variaciones de la tensión osmó­
tica y  de la tensión capilar.

MM. Pasteur-Vallory-Radot y  P . Nicaud (de París). 
Los edemas brighticos.
III. In d ica c io n es  m éd ica s  y  va lor terapéu tico  com parado  

de la  esp lenectom ia .
Ponentes: MM. N. Fiessinger y P . L. Brodin (de P a­

rís). La esplenectomia en los procesos heinolisicoR,
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MM. A. Nanta {de Argel) y  J. Japie (de Toulouse). La 
esplenectoniia en los estados anémicos. M. A. Nanta. Ane­
mias parasitarias é infecciosas. M. J, Japie. Anemias per­
niciosas y  leucemias.

Las comunicaciones, actualmente en impresión, sorAn 
enviadas A los miembros adheridos antes del mes de Julio 
de 1927.

A fin de asegurar una discusión larga y  metódica, el 
Comité organizador ha decidido no admitir ninguna co­
municación que no se ajuste exclusivamento A los temas 
señalados. Para recibir con tiempo los volúmenes de sus 
conferencias, el Comité ruega so efectúo la inscripción 
cuanto antes.

Se ha constituido otro Comité de organización para ce­
lebrar el centenario del gran sabio Villomin y  de su ge­
nial descubrimiento de la Inoculabilidad de la tuberculo­
sis. Las jornadas consagradas A la celebración de este 
centenario tendrán lugar del 14 al 17 de Octubre, ó sea k 
continuación del Congreso.

La cotización es do 50 francos para los miembros adhe­
ridos, y  de 25 para los asociados (familias de los adheridos 
estudiantes).

Las demandas de suscripción, enviando la cuota de 
adhesión, á  M. Fierre Masson, editeur, Boulevard S. Ger- 
main, París (6.°).

T.

[oleglD it\ Principe de mila, pata tludrfanoi de Mddlcoi.

CUENTAS DE TESORERÍA
OáRGO

Existencia en Caja en l .“ de Ene­
ro de 1927, segiin Balance de 
cuenta del año 1926, presenta­
da á  la Junta de Patronato el
12 de Abril último....................

Ingresos habidos en el mes de
Enero de 1927...........................

Idem en id de Febrero de 1927.. 
Idem en id. de Marzo de 1227... 
Idem en id. de Abril de 1927....
Idem en id. de Mayo de 1927___
Idem del 1 al 14 de Junio de 1927.

PenetM.

196..500,32

28.080,70
36.657,65
24.420,10
48.931,25
36.855,45
15.032,90

386.478,37
D A T A

Pagos hechos en el mes de Enero
de 1927.......................................  46.774,34

Idem Id. de Febrero de 1927.......  31.348,50
Idem id. de Marzo de 1927.......... 22.603,97
Idem id. de Abril de 1927...........  57.616,65
Idem id. de Mayo de 1927...........  21.043,02
Idem del 1 al 14 de Junio de 1927. 17.110,95

---------------- 196.497,43

Saldo en Caja el 15 de Junio de 1927, S. e. ú  o. 189.980,94

H A Y  A D EM Á S

Créditos que son en deber por sellos los Cole­
gios de Médicos, pesetas....................................  57.324,60

Títulos de la Deuda amortizable dcl 4 por 100 ’
Interior, donados al Colegio de Huérfanos, 
por la familia del que fué secretario perpe­
tuo de la Real Academia Nacional de Medí
ciña, Sr. Iglesias, pesetas nominaics.............  5.500,00

En Cartillas de la Caja Postal de Ahorro á fa­
vor de varios huérfanos, pesetas efectivas.. 297,00

Y en cuenta corriente en el Banco Hispano 
Americano, A favor del Colegio del Principo 
de Asturias, francos............................................  5.123,85
Madrid, 15 de Jupio de 1937.—El te.sorero, J^r. Isla lio 

lombuTti,

BANQUETE INTIHO A l  PROFESOR SANCHEZ COOISA
Siguiendo la costumbre de años anteriores, en uno de 

los pasados días se reunieron en intimo banquete á su 
maestro, los discípulos del ilustre profesor de Dermatolo­
gía y  Sifiüografía de la Facultad de Medicina de Madrid 
Dr. D. José Sánchez Covisa.

Dentro de la mayor cordialidad se deslizóla noche, sin 
discursos ni protocolos; al final tan sólo de la comida Sán­
chez Carbonero en breves y  discretas palabras ofreció A 
BU maestro el agradecido homenaje de todos cuantos du­
rante el año forman su personalidad científica con la en­
señanza que constantemente difunde el entusiasta y  ju­
venil espíritu del Dr. Sánchez Covisa.

Pretender dar loa nombres de cuantos asistieron á  la 
comida seria tarea difícil, ya que la memoria ingrata no 
recuerda otros nombres que aquellos qut  ̂le son familiares, 
dejando olvidados sin duda otros tan distinguidos como 
los expuestos. Sin embargo, diremos que además del ho- 
men.ajeado y  de su hermano, el ilustre urólogo D. Isidro, 
se encontraban los Dres. Bejarano, Hombría (R. y  M.), 
Navarro Martin, Sanz de Grado, Torrecilla, Cubero, Gay, 
Medina, de Gregorio, Seilés, Cuesta, Carbonero, Tomó, 
etcétera, etc., hasta alcanzar un número de eerca de 40 
comensales.

Al enviar nuestra felicitación al ilustre profesor Sán­
chez Covisa, queremos hacer notar, siquiera sea de paso, 
su brillante éxito obtenido en la cátedra, tanto desdo el 
punto de vista de la ciencia pura, como de la alta peda­
gogía.

Eli uii día no lejano nos ocuparemos más detenidamen­
te de la labor del profesor Sánchez Covisa al frente de su 
cátedra en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Central, para que sirva do ejemplo ó a! menos de contras­
te con la labor de algunos otros llamados maestros.

T.

LOS EX PL O R A D O R E S D E AGUILAS

Sin duda ninguná conocen nuestros lectores la catás- 
trofe'ferroviaria ocurrida en PulpI hace pocas semanas. 
Con tan desagradable motivo, hubieron los exploradores 
de demostrar cuál era la enseñanza que víepen recibien­
do en la Institución á que están voluntariamente acogi­
dos, y  ho aquí lo que copiamos de un acertado articulo 
publicado en JCl Explorador, órgano oficial de la Institu­
ción Nacional de Jos Exploradores de España, sintiendo 
que la extensión del trabajo no nos consienta la reproduc­
ción Integra, pues es digna de ello para conocimiento 
general, aplauso de aquéllos muchachos y  orgullo de 
todos:

«Lograron averiguar que la primera expedición de 
muertos y  heridos no llegaría á la estación, sino que se 
detendría en un paso á nivel cercano al hospital, y  allí 
decidieron trasladarse, cogiendo antes todas las camillas 
y  material sanitario de que dispone la tropa.

Unas patrullas se situaron en dicho lugar en espera de 
que llegase el triste convoy. Otras se personaron en el 
hospital y  sus Inracdiaeiones, y  otras, provistas de bicicle­
tas, se dispusieron á  prestar los servicios que fuesen nece­
sarios. En menos de una hora estaba todo dispuesto para 
el mejor éxito de la humanitaria misión.

A las seis de la tarde llegó el primer tren de socorro. 
Los exploradores, con soliqitud paternal, con celo exquf-
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sito, con rapidez asombrosa, acudieron á los heridos más 
graves, les bajaron de los coches y  furgones, les colocaron 
en las camillas, en colchones, en cuanto tenían á mano, y 
con esa disciplina espontánea, la disciplina del amor y  del 
convencimiento, á  que están tan acostumbrados, los trans­
portaron al hospital, rivalizando en la noble tarea, ha­
ciendo cuantos viajes fueron precisos, hasta que ya no 
hubo más heridos y muertos que conducir. Los que esta­
ban en el hospital so hacían cargo de ellos y  los llevaban 
á los médicos, á  las mesas de operaciones. Como los ele­
mentos de que se disponía, á pesar de todas las previsio­
nes, se agotaban pronto, los ciclistas volaban á todas las 
farmacias en busca de medicamentos, de vendas, de ga­
sas, de algodones. Otros aportaban ropas para las camas. 
Otros auxiliaban á los módicos, de los que fueron los 
verdaderos y  más eficaces practicantes, y  preparaban y 
hasta ponían inyecciones. Otros sostenían los miembros 
que era necesario amputar y  luego los colocaban en las 
cajas para su entierro. Otros cumplían, en fin, cuantas 
disposiciones daban los facultativos. Una sección mante­
nía el orden y  hacia despejar el hospital, de la avalancha 
humana que trataba de penetrar en él. Muchos ayudaban 
á las religiosas y  enfermeras y  no faltaron los <jue prodi­
gaban sus consuelos á  los heridos que se lamentaban con 
ayes desgarradores.

A las doce de la noche, terminadas las curaciones de 
urgencia, se retiraron ios exploradores de primera y  se­
gunda categorías, y  los de la tercera categoría, con los • 
exploradores subinstructores, quedaion en el hospital, 
montando la guardia para el cuidado de los heridos, para 
ir en busca de medicamentos, para descansar á médicos y 
ayudantes, para velar toda la noche y  todo el día siguien­
te, pues sólo cerca de la madrugada siguiente, ó sea des­
pués de más de treinta horas de trabajo incesante, accedie­
ron á  rutirarse, y  aún asi, establecieron turno, á petición 
de los módicos, para acudir todos los días, especialmente 
durante las horas de curación. Nos dice la persona que 
nos facilita estos datos, que fueron varios los exploradores 
que permanecieron sin comer ni dormir treinta y  siete ho­
ras consecutivas.

La conducta de los exploradores de Aguilas, de la que 
la Prensa apenas si ha dado una levísima mención, ha 
merecido hasta tal punto los elogios, la admiración sin 
tasa de los médicos, de cuantas personas la conocen al de­
talle y  del pueblo entero que so ha dado cuenta de ella, 
que, á no ser por impedirlo los mismos interesados y  por 
las tristísimas circunstancias que concurrían, hubieran sido 
objeto de un entusiasta y  clamoroso homenaje. Aun asi 
no han podido impedir que unánimemente se solicite para 
el dignísimo jefe de tropa, Sr. Montalvo, el titulo de Hijo 
adoptivo de aquélla población, que estamos seguros se le 
otorgará sin regateos de ninguna clase, por aclamación, 
como justísimo tributo á su labor».,

El  Siglo Médico se une de todo corazón á  los mereci­
dos elogios dispensados á  un  proceder tan  espontáneo y 
humanitario.

P R O T E C C I Ó N  M É D I C A

ACTA DB LA S«BIÓN CSI.BBRADA POB LA JUSTA DE DAMAS
EL d I a  2 5  D E  MAYO DB 1927

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con aais- 
tencia de Isa sefioras de Palacios Olmedo, Muñoz del Porti­
llo. González Tomás, Taboada, Palancar, Oalvacbe, Tercefio, 
^aro, Bartrina^ (^ómeg Yáfiez, doctoras Lacy de Elorrieta y

González Barrio, viuda de García LoquMO y señoritas de 
Pando y Díaz Sama comenzó la sesión, dándose lectora álas 
cuentas del mea de Abril que fueron aprobadas..En dicho 
mes ha satisfecho esta Institución la cantidad de 1.676 pe­
setas.

A continnación la señora presidenta dió la bienvenida á 
las nuevas vocales de la Junta expresando la satisfacción 
que todas las señoras sentían al conocer los buenos propó­
sitos de las mismas en colaborar por tan hnmanitario fin. 
Se leyó una carta de la señora de Carrasco agradeciendo su 
nombramiento y expresando sos propósitos de participar 
en esta benéfica labor en cnanto su salud se lo permita.

Se acuerda sumarse al homenaje que se prepara para 
D. Baldomcro Rodríguez, conserje del Colegio de Módicos 
desde BU fundación, con la cantidad de 100 pesetas, sintien­
do no poder hacerlo con esplendidez tratándose de persona 
que tanto lo merece.

La señora presidenta comunica que la señora de Hernan­
do le expresó verbalmente su gratitud por el nombramiento 
de vocal activa, ofreciéndose en cnanto pueda ser útil aun­
que DO pueda asistir á las Juntas con la asiduidad que ella 
deseara.

A continuación so leyó una carta del Dr. Valentín Martí­
nez en que expresa le convendría tomar las agnas de Para- 
cuellos de Jiloca, é indica si se le podría syndar en loa gas­
tos que esto supone. La señora de Palacios Olmedo procura­
rá proporcionarle el billete y se acuerda entregarle además 
75 pesetas.

Se da cuenta de que la viuda de González Salcedo ha 
ingresado lo  mismo que su hija mayor en el Hospital de 
Bey donde se hallan perfectamente atendidas, y se acuerda 
solicitar del Patronato del Colegio de Huérfanos, admita á 
BU otra bija de catorce años ínterin 1< madre esté en el Hos­
pital.

Se nombran nuevas vocales activas á Ies señoras de Cor- 
tezo (D. Víctor) y Poyales, que como las anteriores nombra­
das tienen loe mejores deseos de colaborar con eficacia en 
esta humanitaria obra.

La señora presidenta da cnenta del buen estado en qne 
signe el Dr. Cejudo, operado del estómago admirablemente 
por el Dr. D. Luis Jiménez; y qne se va á procurar siga otro 
mes en Convalecientes para que se restablezca más.

No habiendo más aenotos de que tratar, se levantó la 
seaióc. La secretaria de actas, D. Díaz Sama.

academ ias. Sociedades y  Conlerencios.
Lunes 18. Sesión terminal del curso en la Academia Mé­

dico-Quirúrgica Española, presidida por el Dr. Marafión.
Previa la recomendación de la brevedad que el señor 

presidente hace á loe que han de actuar, para que no quede 
ain discutir nada de lo en la orden del día consignado; el 

Dr. Arjona Trapote llama la atención y enumera las distin­
tas fLesiones oculares producidas por defectuosa técnica 
de anestesia general», y entre ellas como las de mayor fre­
cuencia las conjuntivitis de tipo y pronóstico variable. £1 
Dr. Mallol relata el caso, cuya fotografía exhibe, en que, 
después de nua descamación epitelial por accidente de esta 
naturaleza, se vió precisado á practicar la enncleación de un 
ojo,, sobre el qne recomienda mucho evitar el tacto prolon­
gado en Ja anestesia clorofótmica. El Dr. Arjona rectifica, 
agradeciendo la intervención y la conformidao.

El Dr. Pérez Vázquez se ocupa de <E1 metabolismo ba- 
sal en cirugía» por creerle de un gran valor pronóstico en los 
estados bipettóxioos é hiperpláslcos. El Dr. Marafión mani­
fiesta haber llegado á la coqciusiÓD de que en loe hiperti-
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roideoB y estados de acidoais acentuadas, nadie debe operar 
con metabolismo muy alto, ya que se alivian y modifican 
administrando la insulina. Ei Dr. Péres Vázquez rectifica 
dando las gracias y mostrándose de perfecto acuerdo con 
opinión tan calificada.

El Dr. Sala, en colaboración con el Dr. Villalobos, habla 
de «Otro caso de acidosis postoperatoria tratada por la in­
sulina» y de las particularidades qne en él concurrieron. El 
Dr. Urrutia interviene diciendo ser muy frecuentes ¡as aci- 
dosis poetoperatorias, sea ei que quiera el anestésico em­
pleado, y citando caeos que se comportaron bien con la in 
aniina, que también resuelve la disminución de reservas al- 
calinM.

El Dr. Llerena desenvuelve el tema: tPeriaroigdalitls nor­
males en su evolución» con que en la orden del día figura, 
haciendo un detallado estudio de varios casos de amigdali­
tis flegmonosas unilaterales, acompafiadas de edemas de 
gran consideración en qne sin derrame purulento tuvo lugar 
la restitatio ad inttfirum.

Y como ni el Dr. Lafora, ni los Dres. Torre Blanco y 
Garda Orcoyen, ni el Dr. Navarro Serret, ni el Dr. García 
Casal^pi el Dr. A. Ros comparecieron á explanar las comu­
nicaciones que respectivamente tenían anunciadas, el presi­
dente, Dr. Marañón, antes de la hora acostumbrada, vióse 
en la precisión de dar por terminados la sesión y el curso 
académico.

La Sociedad Vegetariana iíadrüefía, que ni por inciden­
cia hemos llegado una sola vez á ver en funciones, despertó 
en nosotros la curiosidad de ir á conocerla al apercibirnos 
de que su presidente, el Dr. Buizlbarra, hacia el viernes en 
ella el resumen del curso.

Con atención le escuchamos, podiendo apreciar la copio­
sa labor realizada en el afio académico que finaliza; el entu­
siasta afán propagandista que á ios asociados impulsa, y lo 
qne es más raro aún, la espontaneidad con que los clientes 
de condición social variadísima se apresuraron á presentar­
se como casos probatorios de los beneficiosos efectos del 
naturismo.

Sin prejuzgar de momento nada de cuanto con el siste­
ma de curación natürista se refiere, por no creernos snfi- 
cientemente capacitados para emitir un concienzudo y ra­
zonado juicio, nos proponemos hacerlo en su día, si el di­
rector de esta Revista nos otorga, al efecto, su aquiescencia 
y á Dios place conservarnos la vida, ya no corta que con la 
satisfacción del deber cumplido procuramos estirar y con> 
llevar de la mejor manera posible.

SEDI8AL

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,3; ídem mínima, 
704,9; temperatura máxima, 30®,3; ídem mínima, 15°,1; 
vientos dominantes, NO.O.

Se acentúan en intensidad y  frecuencia los desórdenes 
producidos por los catarros intestinales infecciosos y  por 
excesos de régimen. Las congestiones activas en los cen­
tros nerviosos se han hecho más numerosas presentándose 
algunas hemorragias en ellos. Las erupciones cutáneas 
continúan con el mismo carácter que se anunciaba en los 
estados anteriores.

En los niños no existe ninguna enfermedad con carác­
ter verdadevapjente epidémico,

Mortalidad de Madrid en Mayo de 1927 
comparada coa el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades;

Promedio
Anterior. Vayo 

de lifi:7.

Menores de 1 año CMñ 1Q1
He 1 á 4 afiofl............. 1 en iolChl
Da 6 á l 9 ................. ÍOXJ

fia ol-VA
De 20 á 39............ títO enJ* »r>
De 40 á 59............ XOSP

OKi
De 60 en adelanto «OI aio
81n cloaifioación. . OUD

1
Total ...........................

J. 1
1.196 I 983 _

médico-social.

Fiebre tifoidea..........................
Tifus exantemático.......................
Patndismo.......................
Viruela.......................
Sarampión...............................*
Escarlatina............................¡ _.........
Coqueluche........................... [ ...........
Difcoria............................. I I .............
Gripe..................................
Otras epidémicas. . ..............I I " "
Tnberculoaia pulmonar............. | . .  |
Idem meníngea............. ..
Otras tuberculosis.......................
Caocerosas.......................
Meningitis.......................
Congestión, hemorragia y tebíandeVi

mi«jto Cerebrales. ................
Orgánicas del corazón. . . .  111111| ’ '
Bronquitis aguda..............
Idem crónica.....................
Pulmonía........................ .....................
Bronconeuraonla y otras. . .  I .' 11. 111
Estómago (menos cáncer).............. 111
Enteritis (menores de dos añósl'........
Apendicitia y tiflitis................ "".'11"'
Hernias y obstrucciones. . . .  | ............
Cirrosis hepática................ ............
Nefritis. ........................I .....................
Septicemia puerperal.. 111111 ’ "  ’ ' 
D^ilidad eongénita y vicios de con

lotmación.....................
Seneotu J................. .............. ’ ' '
Otras enfermedades.................

Tota;........................

Promedio
eaterlor. Mayo 

de lea?

1.196 938

511
472

Varones............................
Hembras.........................| ......................
Promedio de mortalidad ¿ w ia  dei més

en el qnmquenio anterior.................  88 58
Idem id. en Mayo de 1927.............  s i ’vi
Idem id. en Abril da 1927.....................

Observaciones.

Continúan siendo muy favorables las cifras de la mor­
talidad madrileña, compensando rápidamente las pérdidas 
numéricas padecidas al comenzar el año.

Mayo en circunstancias normales es un mes de cifras 
medias, más bien benignas, pero en esta ocasión han sido 
muy halagüeñas. En lo que va de siglo solamente en 1911 
fué inferior la mortalidad de Mayo; cinco defunciones me­
nos. Hay que tener en cuenta para apreciar la bondad
dctual la grao difci-cucia de habitantes entro los dos fe-
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chas. En 1911 hubo 584.117 7  en 1926, último recuento, 
773.318. Como en los dos meses anteriores el beneficio se 
ha manifestado especialmente en los menores de cinco 
años.

Diagnosticados de sífilis: un niño en su domicilio y  dos 
en el Asilo de San José; un adulto en San Carlos, uno en 
San Juan de Dios y  dos en sus domicilios. Total, siete.

Nacieron vivos 1.531.
Luis LASBENNES.

Crónicas.
Publicaciones nuevas.—Con el titulo Bofefín Sanitario 

de la proiÁncia de Valencia, órgano mensual del servicio 
sanitario provincial, reánuda su comunicación con el pú­
blico la hoja mensual titulada Servicio Sanitario Provin­
cial, cuyo último número correspondió á Diciembre de 
1926.

Jlfedíctna Aragonesa, revista mensual empezada á pu­
blicar en Zaragoza el próximo pasado Mayo, dice tener 
como características: Ser eminentemente práctica desti­
nada con preferencia al médico rural, regional en el más 
amplio sentido de la palabra, y divulgadora de la valia 
de los médicos de la capital y de los pueblos aragoneses.

En Arequipa (Perú) también en Mayo ha visto la luz 
el primer número de La Prensa Médica, órgano de la So­
ciedad Médica de Arequipa, cuyo programa abarca el mo­
vimiento cientifico que de esta emane y  los últimos estu­
dios de todas las ramas de la Medicina.

Gustosos correspondemos á su saludo dándoles la bien­
venida y  parabién.

Cargos y variaciones. -  La Gacela del 16 de los co­
rrientes inserta los siguientes decretos:

— Disponiendo que D. Eafael Pastor y González cese 
en el cargo de rector de la Universidad de Valencia.

—Nombrando rector de la Universidad de Valencia á 
D. Joaquín Ros y Gómez, catedrático de la Facultad de. 
Derecho de dicha Universidad.

—Admitiendo la dimisión que del cargo de rector de la 
Universidad de Barcelona ha presentado D. Andrés Mar­
tínez Vargas.

—Nombrando rector de la Universidad de Barcelona 
á  D. Ensebio Díaz y González, catedrático de la Facultad 
de Derecho de la expresada Universidad.

—Admitiendo á D. Mateo Ronafonte y  Nogiiés, cate­
drático de la Facultad de Medicina do la Universidad de 
Barcelona, la dimisión que ha presentado del cargo de 
decano de la expresada Facultad,

—Nombrando decano de la l'acultad de Medicina de la 
Universidad de Barcelona á  I). Kusebio (ilíver y Aznar, 
catedrático de la misma.

Otro nombrecíto. -  Al enumerar los cargos de una res­
petable personalidad que no hay por qué discutir, dice un 
colega que es «presidente de la Asociación municipal do 
Médicos Españoles de Madrid». ¿Se puede saber qué Asocia­
ción es esa? Porque entre las otíeiiiles y  no oficiales que eii 
crecido número existen no ha aparecido hasta ahora, y  si es 
una Asociación municipal, claro está quo será de un mu­
nicipio, el de Madrid, por ejemplo, y que si es de Médicos 
españoles será de todos los médicos de España, con lo cual 
resultarían gramatical y lógicamente hablando, que todos 
los médicos españoles pertenecerían á  esta institución 
municipal de Madrid. ¿Cuándo acabaremos de euten- 
demos?

Dos médicos no inspectores municipales, desean ejer­
cer en concepto de interinos, particulares ó sustitución de, 
compañeros. Escríbase: D. Antonio García, Facultad de 
Medicinp, Salamanca.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia de 
Tolosu, .Játiba, Falset, Olot y Castuera se liallan vacan­
tes las plazas de médico forense y  de la Prisión preventi­
va, de categoría de ascenso, que deberán proveerse por 
concurso de traslación las tres primeras, conforme á lo 
prevenido en el art. 2.“ del Real decreto de 29 de Julio 
de 1915; por concurso de méritos la de Castuera, y por el 
de antigüedad la de Olot, con arreglo a! art. 8.“ del Real 
•leereto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta días naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Gace­
tas del 17 y  del 18 de Junio rectificando.)

Notiefas.—Nuestro particular amigo el Dr. D. Caliste 
de Rato y Roces, por sentencia del Tribunal Supremo de 
18 de Mayo de 1927 ha sido repuesto en su derecho para 
desempeñar los cargos de subdelegado de Medicina ó ins­
pector de Sanidad, de Gijón.

Reciba los más sinceros plácemes por tan señalada y 
merecida satisfacción.

—Los Colegios provinciales Médicos, á propuesta del 
Consejo de la Federación Nacional, han acordado abrir 
una suscripción en cada provincia para ¿illegar recursos á 
la Ciudad Universitaria.

—Con carácter interino ha sido nombrado jete de los 
servicios municipales de Sanidad el Dr. Carmena, médico 
de la Beneficencia.

—Comisionado por la Dirección general do Sanidad, ha 
pronunciado en el Ayuntamiento de Badajoz una brillan­
te conferencia sobre «El tracoma», el oculista D. Luis 
González Calderón.

- E n  Arroyo del l’uerco ha fallecido el ilustre pedago­
go D. Simún López, padre de nuestro compañero D. Fran­
cisco, médico titular de aquella localidad.

Rciba éste nuestro sincero pésame.
—En la villa do Montarrón se ha descubierto la lápida 

que da el nombre de Cajal á una de sus calles.
La iniciativa de este homenaje fué del difunto médico 

titular de aquel Ayuntamiento Dr. Mayo, ya fallecido.
Acto seguido y  en presencia de todo el vecindario, el 

alcalde entregó al Dr, Castillo de Lucas el titulo de hijo 
adoptivo del pueblo que tiene merecido por el cariño que. 
le profesa y  por los servicios que le ha prestado.

«Semmi» (Sociedad Española Mutua Mercantil Indus­
trial), Avenida Pi y Mai-gall, 9, Apartado 1.006. Sección 
de Patentes y Marcas. Registro de marcas, patentes, mo­
delos y  dibujos y nombres eomercialos, lo mismo en Espa­
ña que en el extruiijero.

Especialidad en el registro de marcas de pi’oducfos far­
macéuticos.

Del Gobierno civil.—En el despacho del gobernador 
civil de Madrid, y bajo su presidencia, se reuniei-on el dia 
20 el inspector de Primera enseñanza y  el de Sanidad, 
para tratar de cuestiones sanitarias en las escuelas de los 
pueblos ae la provincia.

Quedó acordado comenzar el servicio do vigilancia mé 
dicoescolar de las escuelas ele, dichos pueblos á pai-tir del 
pi-óximo otoño, para lo cual mi Jarán )ii'eviameiite las 
opnrlnims insti'ueciones á los maestros y á los inspectores 
municipales de Sanidad, do'dudóles de la documentación 
n'cesaría. Asimismo se acordó comenzar un» activa ]iro- 
pagaiida sanitaria en las escuelas.

Concurso.—I.a firma «I.a Unimiea Comercia) y Far­
macéutica, S. A.», de Barcelnna, ha abierto un Concurso 
entre los médicos de España y pai.ses Iberoamericanos 
para premiar los mejores traliajos relativos á lerapéniica 
y  que tengan por base uno ó varios jiroductos de las mar­
eas «Bayer», «Meister Lucius». «Agfa», «Casseiia» y «Ra­
lle», que dicha casa repi-esenta.

El importe á repartir son 12.000 pesetas en premios de 
3.000, 2.00Ü y 1.000 pesetas, estando compuesto el Jurado 
que habrá de otorgarlos, por los Dres. Sí es. D. Sebastián 
Recasens y  D. Gustavo Pittalugu, de Madrid; D. Andrés 
Martluez Vargas y Pi y Suñer, de Barcelona, y D. Juan 
Pe^et, de V.ileiicia.

Los traliajos serán admitidos liasla el dia 1.® de Diciem­
bre del corriente año, durante cuyo mes el Jurado proce­
derá á la adjudicación de los premios.

Los concursantes deberán remitir sus trabajos, que no 
excederán de 20 cuartillas escritas á máquina, á «La Quí­
mica Comoroial y  Farmacéutica, S. A.», Apartado 280, 
Barcelona, bajo sobre, con la indicación de «Concurso Mé­
dico». Los trabajos irán provistos, en Ingar de firma, de 
un lema que coiTesponderá al de otro sobre cerrado que 
contenga el nombre y domicilio del autor.

Más detalles de tan interesante Concurso serán gusto­
samente facilitados por la casa expresada, habiéndose pu-
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. .íbhcado ya eo la Revista de Información Terapéutica, que 
lauiisma edita, las bases de dicho Concurgo.

/• ' « «La Ciudad Lineal», Revista de Urbanlzación.-Su-
Vr' . mario correspondiente al mes de Junio: «La Exposición de 

la'Ciildad y  la Vivienda Modernas»; Su objeto y  significa­
ción. Eficacia del certamen. Los organizadores y  los expo­
sitores. El público. La biblioteca. Las instalaciones. En el 
palacio de cristal. En el [palacio de la vivienda. Zona ex­
terior. Cooporutiva de crédito de la Ciudad Lineal. Cons- 
^cc io n es á plazos.—Urbanización: D. Manuel del Vaile. 
D. Pedro R. Illane. Noticias.

Rectificación.—París, 16 de Junio de 1927. Excelenti- 
Mmo Sr. D. Carlos María Cortezo, director propietano de 
El Siglo Médico, Madrid.

Mi respetado amigo: Acabo de leer en su importante 
Revista, página 659, una nota que dice: «A las señoras 
amigas. de Ja Unión Médica-Franco-Hispano-Americana 
Latina», donde se menciona como fundador de la Umfia, 
úuicamente al Dr. Uartigues; supongo que esto ha debi­
do ser una inadverteueia de su redactor, pues usted dema­
siado sabe que la Umfia fué fundada por los Dres. Darti- 
gues, Bandetac de Pariente y  Gaullieuv l’Hardy, dos fran­
ceses y  un español. Otra corrección ó mejor dicho, rectifi­
cación, que desearla hiciera en el próximo número de El 
Siglo Médico, ruego que me permito liacerJe, conocien­
do su proverbial amabilidad, y  que es el siguiente: la So­
ciedad que tuve la honra de fundar con mis amigos los 
Dres. Dartigues y  Gaiillieur l’Hardy, se titula: Unión Mé- 
dica-Franco-Ibero-Americana». Y no como so redactor lia 
puesto «Unión Médica-Franco-Hlspano-Americana-Lati- 
nu», titulo que únicamente podrá ostentar el día que nos 
reunamos en Asamblea general y  decidamos esa transfor­
mación.

Estimaré mucho publique mi carta en su próximo nú­
mero de Ef. Siglo Médico, gracias anticipadas, sabe es su 
invariable y  respetuoso amigo, s. s. q. e. s. m., Dr. Dan- 
delac de Pariente, primer vicepresidente fundador.

Sobra la enfermedad del sueño.—Comunican de Bru­
selas que continúan haciéndose estudios oii Nigeria sobre 
la mosca que trausmite tá enfermedad del sueño.

Los estudios se dirigen especialmente á lu «glossiiia 
mortitans» y  á la «glossiiia tachiuoide», y su resultado 
parece demostrar que Ja primera sigue á la caza mayor y 
desaparece con ella, mientras que en la segunda variedad 
la demostración es menos decisiva. La mosca parece que 
vive, sobre todo, en los reptiles de difícil exterminación.

El problema de la enfermedad del sueño preocupa tam­
bién en la colonia de Tangauyka, no quedando, pues, con­
finado á  las colonias belga y francesa del Congo.

El aumento de población en España.—Copiamos de 
\iu diario ei siguiente satisfactorio párrafo:

«No sólo la cifra total de la población aumenta en tér­
minos que hacen fundadamente espei'ar que pronto llegue 
á los .10 millones, sino que además la comparación del ex­
ceso de los nacimientos sobre las defunciones, aquí y  en 
la mayor parte de los países de Europa (10,1 por 100 por
1.000 habitantes eii España; 8,5, en Alemania; 7,3, en Bél­
gica; 6,8, en Inglaterra; 7,6, en Suiza, y  1,9, en Francia), 
demuestra que el avance de las doctrinas y  prácticas neo- 
maltusiauas ha sido contenido; y  España oi.upa el pues­
to que corresponde á las virtudes prolificas de la raza, al 
culto de las tradioioiiea familiares y á  la conservación 
siempre viva de! espíritu religioso.»

En el Hospital de Valdepeñas.—Con asistencia de las 
autoridades y  numerosos médicos del distrito, se inaugu­
ró el quirófano y sala de Cirugía del Hospital Municipal 
de Valdepeñas. Este nuevo servicio de Cirugía está dota­
do de los elementos más modernos, y  no sólo redundará 
en beneficio de Valdepeñas, sino sobre todos los pueblos 
del distrito y  del de Infante, con el cual seguramente se 
llegará á  un acuerdo para que sus enfermos sean hospita­
lizados en Valdepeñas.

Estudio de la flora microbiana de los tumores malig­
nos. -Un detenido estudio de la'flora microbiana de los 
tumores malignos, ha revelado á M. Augusto Zumiere y 
^Lne. Montalay hechos tan interesantes, que el Dr. Roux, 
director del Instituto Fasteur, los ha comunicado á la 
Academia de Medicina de París.

El resumen de estas interesantes investigaciones pue­

de hacerse del modo siguiente: l.«, Los tumores malignos! 
no ulcerados y  no infectados secundariamente, no pare­
cen encerrar microorganismos aerobios específicos culti­
vables,^ los métodos bacteriológicos actuálmeñté en 
USO; J. , Cuanto estos tumores se infectan secundaria­
mente, ios microbios cultivables son siempre e! estrepto­
coco y  algunas veces el estafilococo; 3.”, Los otros gérme,- 
nes encontrados hasta aquí en los tumores parecen ser 
microorganismos de contaminación, llevados á los medios 
de cultivo por una técnica insuficiente.

Necrología.—En Zaragoza Im fallecido el coronel iité- 
uico D. laídro García Julián, hermano de Ion compañeros 
D. Agustín y  D. José, á quienes como á  la demás familia 
enviamos nuestro más sentido pésame.

Convocatorias—Por Reales órdenes del 10 de Junio 
(Gaceta del 20) se convoca concurro libre de méritos entre 
doctores y  licenciados en Medicina para cubrir las plazas 
de profesor especial de Gimnasia é Higiene industrial, va­
cantes en las Escuelas industriales de Málaga, Béjar y 
Córdoba conforme á lo prevenido en el párrafo segundo 
del art. 65 del Estatuto de Enseñanza industrial de 31 de 
Octubre de 1924 y párrafo tercero del ait. 4.° dcl Real-de­
creto de 16 de Diciembre de 1925.

Junta provincial de San‘dad. -Reunida la Comisión 
permanente de esta entidad bajo la iiresidencia del gober­
nador civil, acordó conceder el premio por el Dr. Palanca 
estatuido para inspectores municipales de Sanidad, á  don 
José Sánchez Morate, de Getafe; un accésit á D. Joaquín 
Ruiz Heras, de Hoyo de Manzanares, y mención hooorí- 
flea á D. Pablo Durán, farmacéutico de Getafe, y  que se 
saquen á concurso las obras que faltan para la termina­
ción del Dispensario antivenéreo, Martínez Anido.

Excipiente inerte. — El hombre cuya perversidad es 
muy grande, se rebaja á si propio hasta el estado en que 
su enemigo desea verle. Del mismo modo, la yedra ahoga 
al árbol que la sostiene.

(E l Ev. del Duddha.)
Albotan.—Con el número presente acompañamos un 

prospecto y  tarjeta acerca del Albotan para el tratamiento 
de las diarreas, recomendando su lectura y  pedido do 
muestras á S. A. L. I. A. Apartado 7060, Madrid.

Medloadón por la quin ina. —  Fiebres palúdioas, gripales, etc.

O u i n i n f a n t i n a
D e l i c a d o  R o n c o .

En papelea, de acción eficaz y agradable de tomar.

L A B O R A T O R I O  O E  A H A L I S I S  
D oo lop  Gipal> — Catedrático y Académico,

Atocha, 3S. — Teléfono M-33. — Madrid,
Orinal, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combastlbls i 

prodnetos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficoa y cuadros de composición.

N I S O S I

S I L - A LSILICATO DE ALUMINIO — - = =  FISIOLÓGICAMENTE PURO 
Inliorfllorlo G oialr, ValBBCln.— J . fingo^p, MDiIrliI, 
3 0 LU6 IÓN BEI\IEOI6 TO

G l l c e r o 'f o B f a t o  d e  o a l  c o n  C REO SO TAL
Preparación la más racional para corar la tuberculosis, bron< 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
cousuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofnliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Suossor ds E . Teodoro.— Qloríata de Ssnta de U  Osbesa, 1.
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Ita •optiespondensla  y  la  p o b lle ld a d  d e  e s t a  seee ló n  d e b e rá  d ir ig irse  eon  a d tfe rte n e la  e x ­
p re s a  d e  s o  d e stin o  TERTULIA MEDICA, á  D . J o sé  G.* S le illa , A p a rta d o  12 1. M ad rid .

DOOOGOOGODOO aOODQQOGGOQOaODOOOOGODOD OOaOGDDOQaaaDaoÜQOOGOPOOOOÜGQGGGOOOOOOGOPOOOGOOGOGOOnoOOOOOGOGOOGQGOagOGGOG
en lagar de aborrecerte,
BÍendo más noble no verte 
que verte y  tener que odiarte.

BROMA DEABRIL

1." de 
tiene

Como todo el mundo sabe, el 
Abril, en Francia, todo francés 
derecho á embromar á  alguien.

Por nada del mundo hubiera faltado 
á esta tradioién popular Antonin Flo> 
ohe.

Asi, pues, esta mañana, como todos 
loa años, boacó en su imaginación el 
modo cómo podría dar una broma á bu

SU STITU TO S E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r ig inal

U R O T R O P I N A  S C H E R I N G
buena esposa que la dejase por un mo­
mento espantada. Se podía elegir, natu­
ralmente, entre un gran número, pero 
Antonin Floche la quería de bnena ca 
lidad.

Pebuscó en el saco de malioiaB de sn 
cerebro. Después de algunas retiexio- 
nea, he aqui lo que tramó: Entrarla poi 
la tarde, al volver de la oñcina, abriría 
con fuerza la puerta de su casa, baria 
irrupción en el cuarto de sn mujer y si­
mularía el furor más espantoso. Con los 
puños amenazantes se dirigiría hacía 
BU esposa y ,  plantándose delante de ella, 
la arrojarla á la cara estas frases:

—¡Lo eé todo, señoral... ¡Ah!... ¡Ahí...
En la actitud clásica del marido bur­

lado, capaz de las peores violencias, di­
rigirla imprecaciones terribles contra 
sn cara mitad, la cual prorrumpiría en
{irotestas de inocencia, en indignadas 
amentaciones.

Para mejor simnlar la broma darla el 
nombre de un cómplice eupuesto: poi 
ejemplo, el del peluquero de la esquina, 
llamado César Baíouüion, que tenia 
una bella barba rubia.

— ¡Voy á mataros á los doal—excla­
marla de un modo patético. Sacarla en­
tonces de BU bolsillo una pistola carga­
da de pólvora y «pam» cpam.».

HEM0BBAGIA8 
combatirlas:

Z  1 M

Llegó la noche. Antonia Floche llegó 
á  su domicilio, acompañado de bus in 
vitados, á  los qné dejó apostados ocnl 
tos en el pasillo. Después, antes de 
entrar, p u s o  un estudiado desorden 
en en vestido: revolvió sus cabellos con 
la mano; arrancó el botón de su cuello 
postizo y dejó colgar su corbata por 
encima del chaleco. Con g ran  traba­
jo—tan contento estaba—trató de com 
poner la expresión de un Otelo, con 
ojos furibundos. E l personaje estaba 
raagnifícamente representado. ¡La ilu­
sión seria completa!

Empujó la puerta que cedió.
Madame Antonin Floche estaba en 

la cocina preparando unos peces para 
la comida.

Se precipitó aobre ella:
—Lo sé todo, señora — vociferó —. 

¡Inútil negarlol ¡Lo sé todo! Y tu  cóm 
plice es César Bafoiuillon, el peluquero 
de la barba rubia... ¡Ah!... ¡Ah!...

Madame Antonin Floche ae arrojó 
sobre la silla, dejó caer los brazos á lo
largo^ murmuró espantada:

elo, nos ha descubierto!
A ndee Ch arpe n tier

Lo más radical para

E  M  A

En ta... en te... y en

DÉCIMAS
Arrancar de tu  alma importa 

el dardo vil que la ensarta, 
porque me hiere y coarta 
viendo que te punza y corta.

Asi pues, mi amor te exhorta 
á mostrarte más experta, 
porque si abordas ta puerta 
de mi nave, anclada ó sarta, 
presa, cual ladrón que hurtEi, 
quedará bajo cubierta.

Hubo un tiempo en que al oírte, 
siendo tus ojos mi norte, 
elogiabas mi buen porte 
y mi afán por instruirte.Después que se hubiera gozado del 

espanto de en mojer, gritaría:
—¡Broma de Abril! Vj -  m m m m  s
¡Cómo se prometía divertirse! Se re- i i  A  ■ f g  p  1 1  I 

lamia de antemano, veía ante él la es- “  ■“  *
cena burlesca. ¡Sería cosa de ver! Deci­
dió llevar consigo á algunos amigos 
que ocultos en la escalera, podrían pa­
sar un buen rato. Las ocasiones de reir 
son raras. Antonin Floche no era un 
egoísta. Los camaradas se aprovecha 
rían también...

De farsantes estoy harto, 
mas mi gaveta no surto 
del daño, el robo ó el hurto, 
la ruleta ni el encanto.

T R E P D N E M D L
SIFILIS

Como te apartas me aparto, 
y ante el venal desconcierto 
que nos cerca, triste advierto, 
cuando tn inquina soporto, 
que anhelas en plazo corto 
verme... ¡pero verme muerto!

Wenceslao Borrachero.

POR LOS GtMINOS DEL MUNDO

Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

No has sabido conducirte 
con discreción ni con arte, 
mas preñero disculparte

TARRAGONA
Esta histórica ciudad, capital de la 

-provincia de su nombre, cuenta con 
26.281 habitantes. Fué fundada por una 
tribu celta, de cuya época datan sus fa­
mosas marallas. En el año 26, \utes de 
Jeancrieto, se la otorgaron loa miamos 
privilegios que tenia Roma. De esa épo­
ca datan la mayor parte de las minas 
que hacen de esta ciudad nn interesan­
te mnseo de antigüedades. Por falta de 
espacio, nos limitaremos á citar algunos 
de los pontos más iuteresanteB que debe 
visitar el viajero que llegue a Tarra­
gona.

A lñ T p H L O G T sT IN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

El suntuoso ediíloio de la Catedral se 
empezó á construir, bajo la direcoiónde 
Fraier Bernardos, á iiues del siglo XH, 
quedando terminado á mediados del 
XIII. Este monumento es uno de los 
más bellos ejemplares del arte gótico 

— en Esp^a; su preciosa fachada, empe- 
t f  zade en 1278, cuyas obras quedaron sin 

terminar, sorprende por la pureza de 
BUS líneas y el sinnúmero de estatuas y 
relieves que la adornan. En el centro, y 
sobre el pórtico de estilo gótico, llama 
la atención la incomparable belleza del 
rosetón, asi como tas dos pnertae bizan­
tinas.

La iglesia tiene el aspecto serio y
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majestuoso de las oonstrncoiones del 
siglo XIII. Los arcos están sostenidos 
por catorce enormes columnas. Entre lo 
más notable qne encierra este suntuoso 
templo figuran el coro, la capilla del 
Ssntiaimo Sacramento y la capilla ma­
yor. El coro, todo de mármol, data del
siglo xiv; encierra una soberbia siUeria, ______________ _______
labrada por Francisco Gomar (1478), y  enorme edificio construido en 1885 v 
un órgano admirablemente tallado por  ̂ ■ • • '
Jaime Amjgo (1563); el_sepulcro de!
Rey Don Jaime I, «el Conquistador. 
(1276) es también muy notable. En la 
capilla mayor se vén las estatuas da la 
Virgen con el Niño Jesús, la do San 
Pablo y Santa Tecla, y varios relieves 
admirables, que datan del siglo xir. A 
la derecha de esta capilla ae baila el 
sepulcro del arzobispo Joan de Aragón 
(1344); á espaldas del altar mayor llama 
la atención una ventana antiqníeima, 
con tres columnas bizantinas y un sar­
cófago con los reatos mortales del arzo 
hispo Cipriano.

diterráueo. Ai SB. del paseo y pasada 
la Rambla de San Carlos se hallan ios 
restos del palacio de Angosto, conocido 
vulgarmente por Caatiüo de Pilatoa.

La calle de Vallmitjana conduce á la 
iglesia de Santa Tecla, edificio del si­
glo XII, y á la calle de San Pablo, don­
de ae encuentra el Seminario Conciliar, 
enorme edificio conatrnido en 1885, y 
la capilla de San Pablo, donde, aegún 
la tradición, predicó el Evangelio el 
apóstol San Pablo.

L A  M I O L O G Í A

D.

PUESTA EN VERSO CASTEUANO

POB
RAFAEL DE CACERES

A-S-o le ie

C a tc ín h e m o l A lc u b e r ro .
Poderoso antianémico.

A lc a l* , S 8 . — SAadrld.

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

El paseo de P i y Margal!, de gran 
vista panorámica al mar, llamado por 
Caateiar «Balcón del Mediterráneo», ha 
llamado poderosamente la atención de 
cuantos turistas han tenido ocasión de 
verlo.

El Museo Arqueológico, instalado en 
la Casa Consistorial, contieno una mag­
nífica colección de objetos antiguos.

La Biblioteca provincial merece tam-

ÓBGANO DK LA VIDA
En la cavidad del pecho 

situado eatá el corazón, 
músculo hueco á quien debe 
la vida BU duración.
El hueco del pericardio 
es la doble habitación, 
de este primer inatrnmento 
de nuestra circulación.
Solo por loa grandes vasos 
que á  él van á rematar, 
con lo reatante del cuerpo 
se puede comnuicar (1).
IIírESTINOB T MÚSCULOS DEL ANO

Bajando á los intestinos 
nunca podemos dudar, 
qne porte de su estructura 
sea eu todos mneculEu,

La más notable de las capillas es la visitarse, pnee contiene gran nú- ,,  , , ,  . . . .
del Santísimo Sacramento, de estilo «ero/e obrM de loa mejores autores, llrQSOlY 112! 6l &SZ flllt UríCO. 
Renacimiento, construida por el sabio además de vaboaos incunables. wivwwiimui  wiiwUL UllllUllUUi
y erudito arzobispo Antonio Agustín ,  patio contiene capiteles, molinos,
(1586); las cola amas qae la adornan columnas, sepulcros y
provienen del Fornm de Roma. I;b ca ‘objetos romanos.

La Bala principal encierra la estatua 
de Apolino, artefactos de cocina, cabe-

e l
P A I D O D I N

m e j o r  t ó n i c o
A M O
i n f a n t i l .

pilla de la Anunciación encierra el 
mausoleo del arzobispo Luis de Car­
dona (1531). La capilla de la Concep­
ción contiene ios soberbios sepulcros 
del canónigo Girón de Rebolledo (i682).
En la capilla de las Vírgenes merece - __
verse la pjla bautismal, que se supone zas de Saco y Medusa, instrumentos de 
era el baño de Augusto. La capilla de música, cirugía y  lámparas romanas; 
banta Tecla, enpda en 1760, contiene bustos antiguos de los Emperadore¿ 
las reliquias de la banta Patrona de Ta Adriano, Trsjauo, Marco-Aurelio; retra- 

. I -j 1 • 1 ,  toa de los condes de Barcelona, monedas
Elclaua rü,conBlrmdoenelB.gloxni.»fenicia6 y romanas, la espada de Don 

es uno de los más hermosos de España: Jaime «el Conquistador», ánforas, etc ' 
cuatro preciosas galenas rodean un bo- en otra sala, esculturas d¿ los sepulcros 
mto jardín, los capiteles de las colum- del Monasterio de Poblet la Mtatua 
ñas que sostienen los primorosos arcos yacente del conde Santa Coloma, etc. 
ostentan curiosos relieves. Las murallas ciclópeas y  romanas ro

El palacio arzobispal se construyó a deán al NE. yal S. la parte antigua de 
principios del siglo xiv sobre los mis- la ciudad, en una exteMión de líes ki-
mos terrenos donde estuvo emplazado

H I P O F O S F í T O S  SALUD
G R A N  R B C O N S T IT U Y B /4T B

el antiguo Capitel.o; en el patio hay 
algunas losas de sepulcros romanos.

Tiene además buenas y elegantes ca­
sas, de construcción moderna, especial 
mente en el magnifico paseo llamado 
Rambla de San Juan. Este hermoso pa­
seo es el centro de mayor animación; 
á su extremo SO. ae levanta la estatua 
del almirante Eoger de Lanria, obra de 
Félix Ferre (1889). La Rambla de San 
Carlos es otra de las principales arte­
rias de la población, que desemboca en 
el hermoso pasee de Santa Clora. Este 
empieza en la Rambla de San Juan y 
termina en el extremo SE. de la pobla­
ción, donde se halla la Casa provincial 
de Beneficencia, bonito edificio, prece­
dido de un jardín y de la famosa Cruz 
de San Antonio, hermosa columna de 
mármol admirablemente esculpida si 
estilo Renacimiento. Desde este pasee 
se tiene una vista sorprendente del Me-

lómetroa. Esta histórica maravilla fnó 
construida por una tribu Ibera; sobre 
estos famosos moros, los famosos gene­
rales romanos Gnoes y Publius constru 
yeion las murallas.

El acueducto romano, llamado «Puen­
te del Diablo», es la maravilla más gran­
de, teniendo ei primer piso 1 1  arcos y 
el segundo 25. Bate mide 217 metros de 
largo y 23,70 metros de altura, y el pri­
mero, 78 y 14 metros, respectivamente.

Merece visitarse también el famoso 
Pozo ciclópeo, de 47 metros de profun­
didad, al que se baja por una escalera de 
madera, solicitando el permiso corres­
pondiente en el Museo provincial.

Y si el estómago ejerce 
en partes la digestión, 
á sus fibras musculares 
merece su contracción.

El último de los gruesos 
es el intestino recto, 
en el cual músculos propios 
tienen ud uso directo.
El primero es él esfínter 
interno; grueso, anular: 
no da paso al excremento 
sin querer la voluntad. 
Sigue el esfínter externo, 
á quien cupo por oficio, 
cuando salió el excremento 
estrechar el orificio.

El ano junto á la pelvis 
en BUS partea inferiores, 
tiene dos músculos anchos 
llamados elevadores.
Eu cada uno se pueden 
considerar tres porciones, 
qne de tres sitios distintos 
tienen todas inserciones. 
Las maneras con qne obran 
son varias y muy obscuras, 
según las distintas partes 
en que tienen ataduras.

Tiran adelante el recto, 
la expulsión se determina, 
y ayudan ias excreciones 
del semen y de la orina.

lailililiiia: rttmiililiiiiiiilt lulanlil,
POR CADA 33 metros de profundi­

dad, la temperatura de la tierra aumenta 
en nn grado.

NADA hace á un hombre tan egoísta 
como ei trabajo.

Bbbnabd Shaw.

(1) Algunos fisiólogos han compara­
do los órganos circulatorios á un cono, 
cuya base sean las ramificaciones arte­
riosas y venosas, y cuyo vértice esté en 
el corazón: en este sentido puede decirse 
que tanto la arteria aorta que saca la 
sangre, como las venas cavas qne la 
vuelven, rematan en él.

Véase Lacaba, tomo V, desde la pági­
na 21 hasta la 49 inclusive.

SIGUE A LA PAGINA XXIV

Ayuntamiento de Madrid
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CO.

Transversos del perineo 
loa últimoB Be han llamado, 
y en bu examen los antorea 
casi siempre han diecrepado, 
Precuentemente B6 ve 
qne son dos en oada lado, 
y de éstos cada ano 
es á veces dnplíoado.
El ano y el perineo 
hacia atrás pueden llevar 
y la expulsión aceleran 
cuando obran á la par.

VEJIOA URINARIA

La vejiga de la orina 
desempeña su fanción, 
cnando sns ñbras carnosas 
obligan sn contracción.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. • SeptI- 
cemlol. • Purgantll (Jinbi di Fritis)'
Véase anancio, página XXII

JJn esfínter en su cuello 
algunos han colocado, 
y á hacer estrechar la uretra 
quieren que esté destinado.
ÓRGANOS 8SXUALB8 MASCULINOS

Los músculos finalmente, 
de que haremos narración, 
son los que están en las partes 
de nuestra generación.
Internos y externos son (1) 
en el sexo masculino, 
y lo mismo cabalmente 
sucede en el femenino.

En el hombre están situados 
en loe testes y en el pene, 
en la próstata y «reira, 
ó bulbo que ésta contiene.
La túnica qne eríiroídcs 
se llama, no es en rigor 
más que el miíscttío cremesier 
ó músculo suspensor.
De los oblicuos y rectos 
del abdomen, tiene origen,
BUS fibras por el anillo 
á los testes se dirigen.
Loa menea, los levanta, 
y los suspende repito: 
aumenta el curso del semen 
y le exprime en el coito.

B  rs/i i A
HEMOGLOBINA LIQUIDA DSGRAU

Aljie»« le constituyen 
tegumentos esponjosos, 
la uretra y vena dorsal 
y  dos cuerpos cavernosos.
Cada cuerpo es un cilindro 
elástico y espacioso, 
tiene un músculo delgado 
llamado ischio cavernoso. 
WiNBLOW les puso este nombre 
que con razón lea conviene, 
no siendo como creyeron 
los erectores del pene.
Y en caso que hacia este uso 
pueda haber condescendencia, 
sólo estando ^  erigido 
aumentarán en turgencia.

A Is próstata se atan 
dos músculos compresores,

hallados por Sa n t o r in i, 
SoEMHEBiNG y  otros autores. 
Todo el bulbo está cubierto 
por dos bulbo cavernosos, 
insertos al bulbo y pene, 
por principios tendinosos.

do temas de grandes dificultades, de 
esos que no están al alcance de todos 
las inteligencias.

Me parece que lo estoy viendo, á pe­
sar de que hace más de quince años que 
dejó este mundo, victima de sus debe 
res, pues pagó con la vida los sacrificios 

^ n - i .  I. u i i  realizó en una epidemia de tifus
‘SOIUGÍÓH nBlGnBIllldGn desarrolló en el barrio del Per­

chel.
Era alto, muy alto, con ojos negros 

muy expresivos, barba hasta el pecho, 
la cual era blanca como la nieve y pei­
nada con cierta coquetería; más bien 
grueso qne delgado, nariz acaballada de 
roja punta, dentadura muy ignal, jiero 
ennegrecida por la nicotina de los ciga­
rros puros que á todas horas fumaba, y 
labios un tanto salientes.

Sn andar tenia algo de majestuoso,

( B r o n q u i t i s . )

Estos comprimen la uretra 
llevándosela hacia arribo, 
y asi aceleran el curso 
del semen y de la orina.

órganos sexuales femeninos

Los órganos genitales 
en la especie femenina, 
tienen dos músculos solos 
situados en la vagina.
El nombre de consirictores 
por su uso les conviene, 
y en la turgencia venérea 
son los qne abrazan el pene. 
Ambos en sn origen son 
delgados y tendinosos, 
pero el esfínter del ano 
les suele hacer mas carnosos.

FIN-^

U R IA R T R IL  D?GRAU
AATRiriSM 0> REUMA-60TA

AMIGO, el lenguaje es para el hom­
bre la excelsa sansidad de su naturaleza 
en tanto que es digno de esta caracte­
rística elevada de sn especie, en tanto 
que tiene el propósito puro de ennoble­
cerse por él; pero cuando no se hace 
digno de él, cuando no utiliza con una 
intima voluntad para su mejoramiento 
ó es para él el medio principal de su 
corrupción, un auxilio miserable de su 
múltiple ruindad, una fuente inagotable 
de innumerables engaños y nn lamen­
table encubrimiento de su delincuencia. 
Amigo, es una verdad tremenda, pero 
es una verdad, que el hombre pervertí 
do con el leognaje aumenta su propia 
corrupción. Con él aumenta las miserias 
de los miserables; con él se hacen más 
sombrías las tinieblas del error; con él 

I llegan á ser más horribles los orimenes 
I de los malvados. Amigo, por la charla 
' tañerla crece sin cesar la perversión de 

Europa; no se puede vislombrar basta 
dónde conducirán los catálogos de las 
ferias de libros, siempre en aumento, á 
una época cuyas debilidades, extravíos 
y violencias han llegado al extremo que 
vemos.

P eSta lo z z i.

fi

K elatox: S e d a n te  a tó x ic o .

como el de los presidentes de una pro 
cesión, y su charla era amena y atra­
yente.

D. Juan tenia un vicio, que todo el 
mundo ignoraba. Por las noches, des­
pués de la comida, acostumbraba beber­
se unas cuantas copas de ojén, que á ve­
ces se le subían á la cabeza. Se acostaba 

quedaba dormido, sin que jamás sá­
lese de noche, más que en caso de tener 

enfermos graves, pues entonces se do 
minaba y no bebía, ya que era hombre 
de voluntad de hierro.

Entre su clientela, figuraba Is mar­
qúese de Albantóh, dama aristooráuca, 
que aún conservaba residuos de una es 
pléndida belleza y de la que un tiempo 
estuvo el médico enamorado, aunque 
jamás se atrevió á decirla nada que pu 
diese traslucir su pasión.

Como gozaba la marquesa de una sa­
lud excelente, rara vez necesitaba loa 
servicios del doctor, pero cuando á éste 
le llamaba, la preferia á toda su oliente 
la y era la primera visita qne hacia.

Poderoso reconstituyente:
b i o p l a s t i n a  s e r o n o

¡MALDITA BORRACHERA!

(1) Véase Lacaba, tomo V, pág. 182 
y 219 de la eaplanologia.

Mis amigos, bien sabían que profesa­
ba gran respeto y profundo cariño al 
Dr. D. Juan Rodríguez dé Mendoza, sa 
bio médico procedente de la Facultad de 
Granada y á  la vez orador notable, que 
en el Liceo de Málaga y en la Sociedad 
Económica, probó su talento, disoutien-

S  i V  I «  I V  i V
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

Cierta noohe, hallábase aún de sobre­
mesa el médico con la botella de aguar­
diente por delante, cnando entró el cria­
do á decirle que la marquesa lo necesi­
taba, por sentirse enferma.

Vaciló un momento D. Juan, se puso 
en pie y creyéndose que no habia bebi­
do lo bastante para sentir los efectos de 
la borrachera, contestó al criado;

—Dile que voy en seguida.
—¿Enganchan el coche?
— No, iré á píe.
Entró en el cuarto, se puso el gabán, 

tomó un estuche que sobre la mesa te 
nia y salió 4 la calle.

A los pocos pasos comprendió que 
no estaba en estado de visita. Las casae 
le bailaban y no acertaba á echar el 
paso bien. Mas, confiado en sus ener­
gías, siguió.

Entró en la alcoba de la marquesa, y 
después de saludarla y tomarle el pulso, 
extrañé la postración de ésta. Le puso 
el termómetro y no habia fiebre. Empe­
zó á auscultarla y le era difícil. En vano 
se esforzaba para averiguar qué dolen­
cia padecía la enferma.

Ayuntamiento de Madrid
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í]Btímó desde luego que su torpeza 
era bija de su estado alcohólico, y se le 
escapó decir:

—¡Maldita borrachera!
A pesar del tono bajo en que bizo la 

exclamación, debió de oirlo la enferma, 
pues abrió los ojos y le miró fijamente. 
|TAl llegar á su casa se encontraba ya 
casi fresco y empezó á meditar sobre su 
vicio, considerando que á no vencerlo, 
acabarla por desacreditarse, pues á su 
estado se debia indudablemente la tor 
peza con que obró aquella noche.

Lleno de coraje contra sí mismo se 
acostó, y gran rato estuvo despierto.

Estaba vistiéndose por la mañana y 
dispuesto á ir de nuevo á visitar á la 
marquesa, cuando llamaron & la puerta 
del cuarto.

Era el criado con una carta.
Miró el sobre y reconoció la letra de 

la marquesa.

BIBLIOGRAFIA CURIOSA r e c tif ic a c ió n

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R  
reúne loe alcaloides del opio y de la 

belladona.

—Sin duda—pensó —comprendiendo 
que soy un borracho, me dice que ao 
vuelva por su casa, ¡Y llevará razón! ¡Ya 
lo creo!

Miró y leyó la perfumada mieiva.
Decía asi:
«A pesar de mi sopor, escuché anoche 

algo que me hizo saber que á sus ojos 
no pasó inadvertido el estado de embria* 
guez en que me vela. ¡Qoé vergüenza! 
Le envió ese billete de mil pesetas como 
pago de la visita, y sólo le euplico, por 
lo que más ame en el mundo, que la es­
cena de anoche quede en el secreto. Co 
mo es un caballero, confio en que me 
atenderá.»

El doctor quedó asombrado.
Jamás esperó aquel desenlace.
Y añade quien lo sabe, que ni el doc 

tor volvió á beber aguardiente, ni la 
marquesa el Jerez, que fué su vino pre­
dilecto.

N arciso  D ía z  db Escobar.
(De C. D. A.)

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas, Junqueras, ii,Barcelona

EL «BOLETÍN Oficial» del Sindi­
cato de maestros impresores del Havre 
recibió baoe poco una esquela en la que 
figuraba como frase final: «¡Desoanse 
en paz! ¡Hasta que le volvamos á ver!»

Una ñora después el cliente se dió 
cuenta de que había omitido algo y  te­
legrafió desde el pueblo eu que se en­
contraba:

«Les ruego que añadan «en el cielo» 
si hay todavía sitio».

Y al dia siguiente salía la esquela, 
cuyo final era:

«Descanse en paz! ¡Hasta que le vol­
vamos á ver en el cíelo si hay todavía 
sitio!»

F roto  Bbndito , por Eduardo Marqui 
na. YolumenXÍn de la Biblioteca Li­
teraria de autores españoles y extran­
jeros. Editorial !BeuB 8. A. Madrid, 
1927. 4.0, 270 páginas, papel pluma, 5 
pesetas.
Con la corrección que es su norma la 

Editorial Reos publica eu este volumen 
los episodios r i m ados  por el ilustre 
Marqnina, puestos en escena el pasado

Gadol G is te !
üna inyección 

hipodérmica diaria. 
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fistalas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrcfulismo infantil.

Enero por la Compañía Díaz Artigas, en 
el Teatro Reina Victoria, de Madrid.

El recuerdo vivo de su representación 
y la critica hecha tan reciente por la 
prensa toda, no permiten en este lugar 
otra cosa sino es la noticia de esta pu 
blicación que debe merecer la atención 
del público amante de la literatura pul­
cra y de intención noble.

L a  h e r m ita , l a  po bnte  y  b l  río, por 
Eduardo Marqnina: Volumen XIV de 
la Biblioteca Literaria de autores es­
pañoles y extranjeros. Editorial Reus 
S. A. Madrid, 1927. 4.®, 244 páginas, 
papel pluma, 5 pesetas.
Este drama ea una de las más afortu 

nadas producciones de Marquina. Su 
lectura deleita aun más que presenciar 
BU representación escénica. Ausentes de

la vista y del oido las lamentables !n - 
terpretaciones declamatorias de nnes 
tros actores del dia, educados en tan 
equivocado concepto de la versificación 
y su modo de hacerla, voz y gesto bajo 
el dnloisimo yugo de la prosodia clási­
ca, el verso castellano, fácil y elegante 
fiaye de las páginas de este libro que es 
recreo y emoción al par que puede ser 
maestro estimable y consolador para 
qnien lea en él y en sus recuerdos.

Marquina es hoy un poeta que se pre 
sentapoi- la prensa como maestro con­
sagrado y es por demás satisfactorio 
para el público que al leer obras como la 
Ermita, la fuente y  el rio, el criterio per­
sonal del lector señale numerosos pasa 
jes con registros tirados de su confor­
midad con la critica conductora de la 
opinión pública.

F. J. 0.

C jA 'T J t .K E r O S .  OTOS 
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

—VUELVES de casa del dentista y 
estás sonriente. No me explico qué es 
lo que te produce tanta alegría.

—|Es que no estaba en casa!

LOS OJOS de las liebres ofrecen la UN CAPITÁN, encolerizado por lo 
particularidad de no estar nunca ce- vago que era un cabo de su compañía, 
rradoB, sencillamente porqne no tienen le decía: 
párpados. —¡Cabo, es usted un golfo!

En los abededores de Upsal un 
miembro del Consejo comunal se dejó 
escapar en una sesión, que la mitad de 
sus colegas eran idiotas.

Se produjo un enorme tumulto, y  el 
orador tuvo que prometer retractarse 
por escrito para evitar que le lincharan.

Al dia aiguiente, sobre las paredes de 
la Casa Ayuntamiento, se podis leer 
este cartel, firmado por el concejal que 
se retractaba:

«Declaro que la mitad de los conseje­
ros comunales no son idiotas».

Y todos se c|aedaron muy contentos 
con la explicación.

EL ESPECTACULO de una fuerza 
ioteleotual ó moral que se debilita, sólo 
afiige á les almas grandes; las pequeñas 
se alegran.

Y es natural; las primeras, en tanto 
son más grandes en cuanto se acercan 
más á lo absoluto; su virtud es la mag­
nanimidad. Las segundas, son lo reía 
tivo; su vicio es la envidia. Por eso la 
esencia del «Ser que Es», del «Supremo 
Absoluto», es el Amor.

Zo r r illa  Sa n  M a r t ín .

A LM O RR AN AS. Sopoeltorioa hemorroidml B i- 
balts. Pom ada hemorroidal B ibalta. Faim aola 
viadaB iba lta .R am bla  OataloAa,44, Baroelooa. 

Madrid, G a joso , A rena l, 2.

Dnrnl iimul BtdiuBiiu »e¡tDai
DUIUIUIIIJfl Biy uiln eiDtr* la epilepsia; 
T t l n t t c l i  i b u l D l a .  S i d u t a  d i l  i I i U b i  K i r i t i i

DE UNA enfermedad mortal, 
atacado un alguacil, 
pidió al alcalde cerril 
ingreso en el hospital.
Aquí verá el memorial 
«visto bueno». Abl firma usted. 
Y el bestia, con voz de trueno, 
gritó: (iCómo... visto bneno? 
«Visto malo», firmaré.

M. DDL P a lac io .

Sorprendentes resaltados obtendrá usted en 
E S G U I N C E S ,  si presoriba dos veees-
dia; ba&o aloalino looal k temperatura ele­
vada y 8 á 10 o, o. de v o n F O f i A i  
en fricción suave. I'-Z  OM 1_

RINCÓN DE LOS POETAS

LOS LABRADORES DB BOCAS

El berrocal elévase altanero, 
coronando la agreste cordillera 
que en sus faldas cobija la cantera, 
taller vetusto del safrido obrero.

Al choque de la maza j  el puntero 
hace el sillar, que el alarife espera 
para tejer la construcción severa, 
coD Boro io  del granito y el mortero.

El dolmen en palacio trueca el arte; 
pero la fama, tornadiza y  loca, 
por igual el elogio no reparte, 

que si el talento admiración provoca, 
en BU entusiasmo le negó su parte 
al domador humilde de la roca.

RóMULO Moro.
(A B  C.)
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Sin peligro de acumulación, acción rápida y constante

D I U R E N E
EXTRACTO TO TAL DE

ADONtS VERN ALIS
CARDIOPA lAS : ARTE IO -E S :itR O ¿ IS  

NEFRITIS T  CIRROSIS 
E D E M A S  Y 

A .C H IS

P Í L D O R A S 4 a 12 píldoras al día

L a b o ra to r ie s  C A R T E R  E T - P A R f s
■ • A R A  L I T E R A T U R A  V  M U m S T R A S i

•J . P L _ A I M S  S I I M X A S  
Prevanzs, 136 i BARCE1.0NA. L. C.

L a b o r a t o r io s  O p o t e r A p ic o s  y  b io l ó g ic o s
OfleÍn««:

Balmas, 21. -  B A R C E L O N A
Tíiéfooo 363 A-

LA boratorlR t:

Cataluña, 34 y 3G. -  S A R R I A
Teléfooo 6179 G.

T D i i a E C C i o i í r  ■ x 'S L E a - H - A .S ’z c ^ :  F" M  E  R  S  A
H O P O G A S -rU lN A

Fórm ülAi ---------------
Jago  g io trioo  obtonldo porsatoU olB ........................................  1, —
EUpdflala.........................................................................................  0,08
BoprArrenina..................................... ; .......................................... o,03
PepsÍDS on oaoama................ .....................................................  o,09
Bztraoto fló ído  de oooa....................................... ......................  0,02
Noea Túmloa..................................................................................  0,001
E lix ir  sloohdiloo haata 10 o. o.

H O R M O N A S  K N T H R IO A S  FH B JR
Fárm olS !

T r ip a in »..............................................................    0,28
Enteroqu íaaaa....................................    0,60
Trapain».......................           0,02

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOIONALt

RAMON DE USARTE, C hum ica, 3, I.“, centro. -  MADRID (12)

E l  a l m a c é n  a r t í c u l o s  d e  c i r u g í a  
w m i  y  m o b i l i a r i o  m é d i c o  d e

R I C A R D O  P É R E Z  G O W Z Á L E Z
l i c e r e R  M a r a ,  i .  -  m í i o r i d  ( T )

T E lX iE ^ ’ O ZTO  1 2 . 3 9 S
r e c u e rd a  á  to d o s  lo s  S e ñ o re s  M édicos, que  s ig u e  s ien d o  la  c a sa  
m á s  s u r t id a  y  q u e  m ás  b a ra to  v e n d e . E x te n s o  s to c k  en  a r t íc u lo s  

d e  c iru g ía  y  m o b ilia rio  m édico .
Soliciten precios. Exportación á provincias.Ayuntamiento de Madrid
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C A L C I G E N
r e c o n s t i t u y e n t e  

y  r e c a l c i f i c a d o r .

Reconstituyente granular integral de los más altos valores terapéuticos. 
Sales cálcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y colesterina.

I N D I C A D O  P A R A  L A  R E M I N E R A L I Z A C I Ó N  Y  R E C A L C I F I C A C I Ó N  
R A C I O N A L  E N  L O S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C I Ó N  O R G Á N I C A .  

P R I M I T I V A  Ó  D E  C O N V A L E C E N C I A S

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen, endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
DüSiS: Adulfos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Niños, la mitad.

L a b o r a t o r io  J . F E R R E T  Y  R O B E R T . —  S i t g e s  ( B a r c e l o n a ) .

!||j|||U8¡58y|¡|jpS^

■ a O

Solución titulada de Lecítina y fermentos digestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

DOSLS: Para niños de pecho, lo  á 20  gotas después de haber tomado el pechó; para niños de dos años 
y  más, 2 0  á 30  gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J .  U p i A G M  y  e . “,  s .  A .  —  A partado  632 .-B A R C E LO N A

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-ia
son generalmente disturbios de  la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios físiológieos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2 .*ed., 1 9 2 1 .

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación,

G. W. CARNRICK CO.
417-421, C an al S tr e e t ,  NUEVA YORK, N.  Y.

D istribu idor: R e p re se n ta n te s :
J .  PLANS SINTAS ANDREU Y RAMÓN

P rovenza , 136 . — B arc e len a . P a sa je  B atlló , t y 3 .  — B arc e len a .

“ M A L T O L  T I Ó ”
E X T R A C T O  D E  M A L T A

G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E  E U P E P T I C O  Y  T O N I C O  D I G E 8 T I T 0

Formula constantemente la clase médica el MALTOL TIO, y  se surten de él los grandes Laborato­
rios por su gran contenido en Maltosa y  Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y  
olor agradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y  muy eficaz para las jóvenes en la 

edad del desarrollo, y  para las madres durante el período del embarazo y  lactancia.
PREPARADOS DEL MALTOL: Simple,  con yodo tán ico -fo sfa tad o , con  h ipofosfitos, con  hl> 
pofosfito s y a r rh en a l, con  a c e ite  d e  h ígado  d e  b aca lao , con  hem oglob ina, con  pre toyoduro  

d e  hlerrOp ELIXIR MALTOL con  p e p s in a  y pancrea tlna»
L a b o ra to r io s  J .  T I Ó . — T o r re n te  P lo r e s ,  7 3 .  — B A R 6 E L G N A  (G r a c ia ) .

X l e p z ’ e s e x x ' t e L x a . t e :  J O r .  A .  m . d i *  e  t x  .
o o o e o o o o o o o o o o o o e aoeoeeoooeeaooeeeo»o60000qqoqoooeoeoeoeo»ooo»»oooooooooo»>ooooooooeBeOAAoooô ooooo» s

Imt, Mihipalec, Naturalec,

CAI^AbAÑA
■ l A F A V O B i T A "

PUBGAIÍlt/> DEPUB\IÍVA/i A N líb iliO t/'A /i ANlinEBPÍIlC A /

P D O P i E i ü K O / : n ¡ ) o /  M  p . j . C H Á Y A m i

u k s m
Ayuntamiento de Madrid
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L a  m e d i c a c i ó n  i o d a d a
Inmediata e Intensa ii Lenta y  duradera

POR LA POR LA

NEORIODINE RIODINE
TO LERAN CtA  PERFECTA — SIN lODISMO

Solución acuosa de yodo
O. gánico inyectable

NEO-RIODINE 4 4  %  de  y o d o

En
Inyecciones 

inlracencisas 
o intra­

musculares.

Eter gUcérico 
yodado del ácido 

rlcinoleico.

L a ca ja  de  5 0  am p o lla s  se  v en d e  
a  p rec io  re d u c id o  p a r a  los S eñ o res  
M édicos, los H o sp ita le s  y  la s  C lin icas.

Compuesto qoimicomeote 
definido y estable 

(CI5II330S)3(IH)3 C8HS

Dosis media :
!  a 6 p erlas a l día.

Ceda peria repressota ia aecidn terapéutica de SO oentigramoa de yoduro aicaiiao*

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Francia)
S u c u rsa l en  E sp añ a ; 129, c a lle  del B rueh . — BARCELONA

A C E I T E  D E  F A R A F i n A
E n

A G A R - A G A R
R a r a  e u  t a a t a m i e w x o

D E L

EanninnanHi
E M  F R A S C O S  D E  1 5 o  g m !

A g r a d a b l e  a l  p a l a d a r  •  E f e c b s  s e g u r o s

: n u e s t r a s  Y  L I T E R A T U R A

S.ÁVtA mouSTRIA HISPAHO ALénAriASlE'pR̂ ÚCTOS QUÍMICDS. 
A P A I T T A D D  - 7 0 6 0 1 , '  ■- - '  t i

Ayuntamiento de Madrid
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fc-?’

b i s f ' á f t ' i n a
f l o / n b c e  e c g L ^ tr a d o

j o ¿¿¿6 ¿ €  e x f ^ x u o h  c / e  ¿ ct~

c o c te z c L  c ¿ e  , R á c i / 7 2 / 2 . -  S e
¿ O ó

c o e r z a

05C C

/ a x a n J e ^  c ¿ c  ¿ a .

/CX5
O á J< a /a  J o Q îe c L o ía  ^ ¿ n _

J r  '

/2 o /
^ '2 0 0 ^ (3 2 .

/2 < i¿ 'eó ¿ ex

- • ^ o i c í ^ a ó
Cnd^2/CQ;

^njc6.

‘ ^ c it ía a /

Q ^¿zy p /(y

Q > .

/2 C ó f~
^ -2 ¿ fe j2 Í-

5oóedad pora Ux ^ndusiria Quuriiaa eo- Í5o5U«i^^^^Ouiza_)- bcc-famKKCud̂  
2 lo io o i C o o c o io a o riC b  p x ira  G ip o Ó o  y  j u 3  C d Io q a o ^ '

G b a  S o c ie d a d  .A n d fiirn o  c k  W u c t a >  Q u w m c o í A n rc ^ b a a /  /partado/4^

k^Quiriinci
9*a-hwT̂ a£lo Rombni rê i5+rado

A c lm  tónica d d  fosfora uegetóL 
(Rutina) y efectó e5 [aectficc>_ <k la  
quim na *  5 3 -? dc quin ina—
4 2 Jí de ácido i r v o d i c h e x a f ^ s f ó n c o -

ComnrirAldo-s p l a h a d o s  /  d i b s i r a r ^ í a  |̂ uct3.-

líxiedod t'o e a  la JnduH-na Qumuía en ¿Oíllea-Í :íulza)
^tcciéo. fa rm a c c u H c a  •

2ÍnicoJ Cortees [oaartós pora Cipoña y sus C A o n la s  : 

Q b a  - ío c u d a d  A n ó n im a  de íFroduefos Q s ^ m la x x  b a c x x Á c n a .
^  ■ X f v a c + a d o /^

Ayuntamiento de Madrid
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I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

T o s ,

c a t a r r o s ,

b r o n q u i t i s ,

a s m a .

s c f l o 7 .

Fórmula por 2 0  gramos.
Uocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.Precio, 4,26.

T o l e r a d í s i m o  

p o r  l o s  

m á s  d é b i l e s  

e s t ó m a g o s .

M ü i s t r i  i r i t i s  i  l i  CUSI  H i d i c t  s y i l l c i D i l o  i Ddl i g i D  i s t i c l i i  di  d i s t i c i ,

Ayuntamiento de Madrid
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G lE nN A
P R E P A R A D O  C O N :

7

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
n í P n P A Q P Í T r i Q *  manganeso, de calcio, de potasio,
l i l i  UrUurUUiJ. DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Niños de tres á cisco años, de 2 á 3 oucharadas de 
las de café al día. — De cisco á diez años, de 2 á 
4  cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. - 
Adultos, de 3 á 4  cucharadas grandes al día.

(S a lv o  ludioaoión fao u l ta t lv a .)

S A B O Í ^  A G B A D A B ü E

[̂D!RIIIWA150

C lE F IN A
ACEITEOe HÍGADO PE BACALAO

ooAi» r nepo oi CHPALd 
PrinnÉi oAfORQMMONO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t z * £ b s

T O M IC O  S A L V E s  R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .
G O T A S  F .  Y . A . T .  P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

PESTBIIS: LiHOmoi llIllISÍiíO, 1. 1. — PIsza [enlial leí lílalig, 3, BMÍELOM

Ayuntamiento de Madrid
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TUBERCULOSIS * NEURAStIÉN iA * A N E M I A

OPOTERAPICA
G r a g e a s  í n a l t e r a b l é y ^ l n  o l o r  
d e  p e r f e c l ’a '  c o n - r e r v a c i o r v

L A  V E R IT A 8 L E  
M ARQ U E

l a R E C A L C I F I C A C I O N
a y o c U x t a  ó

L A  O P O T E R A P I A
por La

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

A B A S E  DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES
V

EXTRACTOS TOTALES PLURIGLANDULARES  
P anotiro ides,M edu la  Osea, 
Suprorenoles.Tfmo, M i gado. Bozo, 
F I J A D O R E S  DEL C A L C I O

T I  I I  PULMONAR , OSEA
I  W  D t  l \  w L i  L w w l  W  PERITONITIS TUBERCULOSA

RAQU1TI5MO.ESCROFUL05IS_LINFATISMOXRECIMIENTO 
ANEMIAS.CARIE5 DENTARIAS-ASTENIA.CONVALECENCIAS

/ocp'os /os E stados o'e D esm /neraU zadon  
c o n D e / íd e n c ía d e  fas G /an< fa/os E nd o crin a s

L ite ra l'u ra  y  m u e s tra s  á los Srs.Doctores 
Loboroto/re desProc/a/As 3C/£/vr/A D'‘f.PfR/iAUD//A»Fdrm.(/€J?cl. 

2/.Pue C b ap /a / . PAR/S (9^)

Ayuntamiento de Madrid
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I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S i i e r o t e r a p i a
IBIS

M A D R I D

BraTO Murillo, 45. Apartado 897. *** Teléfono 34,824

PRODUeTOS “IBYS"

BIOLACTiSERU/A
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.

ATOSFERIN
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.

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  s e ñ o r e s  M é d ic o s ,

Ayuntamiento de Madrid
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m u e s t r a s ; l a b o r a t o r i o  a m o r  g il
FUENTERRABIA I i H ó t e l ' MADRID

rs*:-’'? - . ..

iií.

____

...• -.i
■, :'-'r

1W‘
C O M P R I M I D O S  O ’S O  
A M P O L L A S  2 « S 5 " d e  

HEXAMETILENATETRAniNA 
Q U I M I C A M E N T E  P U R A

.-'■':ÍÍV?

m

%
:ííí:'aÍ^

R E F E R E N C I A S  

M  E D I C A S
B A 2 Y .  C, DE LO S  H . P A R IS  
B A R B I E R ,  M- DE LO S  H. P A R IS  
C H A P U T ,  C. DE LOS H . P A R IS  
F I E S S I N G E R ,  e x - i n t . H. p a r í s  
G A L L O I S ,  EX-INT. H. D E  L IL L E  
G U I A R D .  EX-INT. H. P A R I S  
P R O F . J E A N N E L .  D E t O U L O U S E  
PR O F , L E G U E U ,  P A R I S  CNECKER) 
O R A i S O N .  JE F E  CL. D E  B U R D E O S  
P O T O C K I ,  M. DE LO S H. P A R I S  
PR O F .. P O U S S O N .  D E B U R D E O S  
R A 8 É R E .  C. DE LO S  H., B U R D E O S  
R I C H E L O T .  C. OE LO S  H. P A R I S  
T H I R O L O I X ,  M. OE LOS H. P A R IS

Pili-: A'

V.V,

V/C:)'

Ü/L
m Vi*:

w

A N T I S E P S I A  
G E N  E R A L
V I A S  U R I N A R I A S  

V I A S  B I L I A R E S  

e n f e r m e d a d e s  I N F E C C I O S A S  

G R I P E S  E T C . . . .

'V,
1^.

ILÜI'il

U É O N .U L L M A r iN -P A O lS
Ayuntamiento de Madrid
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t i  t ^ r ^ C v i o n i ^  f ^ V l W - o r u ^

/ v e / 0 A A X * ^ c u i c ( 1 ?  A ? ^ n A x u W u ^ A v t ^ M t ¿

k « t 5 Í - ¿ < ! ^
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen 6 y 8.— Madrid.

BISMUTHOIDOL
(Bl imuto oololdftl) ^

N u e v o  a g e n t e  c o n t r a  l a  S I F I L I S
x iz*  .A j% ap oz.x..*jB  i S o l u c i ó n  a c u o s a

S i n  d o l o r
Laboratorios .M“ ,B.0 B|N, 13, Rue„de Poissy, PARIS.

Depositarios para España QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.*, Saguée, 2  y  4, Barcelona, (S . G.)

Ayuntamiento de Madrid
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V a c u n a  7 ) n t i f í m i c a  M .  S .
Única vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares, 
hechas atóxicas.

V tratamiento de la TUBEROULOSIS en todas sus formas
y  del BSOROPULISMO en todas sus manifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y  en píldoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan mínimas, que pueden despreciarse.

Muestras y  literatura á  loe señores Módicos que las soliciten á los

L a b o r a t o r i o s  L Ó P E Z ,  S a l m e r ó n ,  5 8 ,  B a r c e l o n a .
r > E > I » O S I T A R r O !  J U A X

b a l n e a r i o  Y  A G U A S  D E

SOLARES
(SANTANDER) ^

Instalación completa y  al igual de los mejores del extranjero, en sus aplicaciones especialísimas,
para tratar con éxito indiscutible la

Neurastenia é H isterism o, los 
Procesos C astro  In testinales

y de m odo particularísimo, los de E n t O r Í t Í S  M u C O  

N l e m b r a n O S a S  en am bos sexos y  en el femenino, 
además, los de P o r í O C l O S  d o l o r O S O S »

Tem porada oficial, de i.o de Julio = S S  O F I C I N A S :

á  3 0  de Septiembre. M A D R I D .  —  Reina, 45, p rinc ipa l.

Z~Ti3Ba. i n«oeIaet»n

|| rccnp laca  ventaloaamenta 
t  á D i g i t a l  y  D lg lt 'a l lB a

PeaaeBas dosU i|i5  BOtaa diaria*. -  Dosla mcdlanaai 30 sota* diaria*.'

LABORATOIEEB DEOLAUDE 6,Enad'AflB»a
P A B I S  TI.*

UneatckB j  J , Kl . B f l L A S S I l  DlafiOBal, 440.
litentnrai Afsnta geoerkl pus Espafla. BARBBLOR A

Ayuntamiento de Madrid
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P r o d u c t o s  b i o l ó g i c o s  d e  l o s  L a b o r a t o r io s  P r .  J u lio  M é n d e z  ( B .  A i r e s . )

H a p t i n o g e n o s

N E U M O  “ Méndez”; para el trata­
miento específico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 

S E P T I C E M I A S  E N  G E N E R A L
p r o d u c t o  in n o c u o ,  n o  p r o d u c e  r e a c c i ó n  n i  l o c a l  n ¡  g e n e r a l  ( a m p o l l a s  d e  3  c .  c . )

H a p t i n ó g e n o  G O N O ,  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  b l e n o r r a g i a  y  a f e c c i o n e s  g o n o c ó c c i c a s .  H a p t i -  

n ó g e n o  E C Z E M A ,  c u r a t i v o  d e l  e c z e m a .  H a p t i n ó g e n o  E S T A F I L O ,  a n t i p i ó g e n o ,  a c n é ,  f o r u n -  

c u lo s i s .  H a p t i n o g e n i n a  D I F T É R I C A ,  c u r a t i v o  d e  l a  d i f t e r i a ,  n o  p r o d u c e  a n a f i l a x i a  n i  n in g ú n  
a c c i d e n t e  p a t o l ó g i c o .  S u e r o  C A R B U N C L O S O ,  c u r a t i v o  d e l  c a r b u n c l o  e n  e l  h o m b r e .

L ite ra tu ra  científica se  rem ite  g r a t u i t a m e n t e  á  loa aefioree Módicoa que lo soliciten al agen te  general. 

I m p o p t a n t e i  T o d o s  lo s  p r o d u c to s  d e l  L a b o ra to r io  s e  e n c u e n t ra n  e n  v e n ta  e n  to d a s  la s  f a r m a c i a s  y  
c a s a s  m a y o r i s t a s ,  y  d e  n o  e n c o n tr a r lo s  e n  su  c a s a  d e  c o m p ra s ,  p u e d e n  p e d ir lo s  a l  a g e n te  g e n e ia l ,

- X L .  M  A R ' r  í  I V  —  Apartado 3 8 4 . —  M A D R ID

L a b o ra to r io  H i s p a n o - A r é e n t i n o . - M a d r í d

Poderoso
cicatrizante

T a b le ta s  
Antisép­
ticas

i n d i c a d a s

e n

R p

g o n o r r e a  

U l c e r a s

c h a n c r o s a s

V a g i n i t i s

U r e t r i t i s ,  e tc .

Cada tableta contiene:
PersuU. doble cúprico y zin . . . .  1 grus
Ox- mercurio...........................  O.IO gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

H e m o r t a g i a s  u t e r i n a s  

A m e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a sSu
t r a t a m i e n t o R d

Cada cuchara­
da {20 gms.) 

contiene:
V .o u rn u m  p r u n l f . . .  '  Q ir» 

|r« p ra i« n 1 a d o  

flor flu aicfllfliao biflflco 
maníiin»),.  . . .  ».•» ' gm»

Eutniníl................... » gnu.
Licor o ro tn ilico  0 ZOjmg*

U lte ra tu ra  y  m u e s t r a s  a  lo s  S r e s .  M é d i c o s ,  s o l io F te n s e  
a  M . M a r t in  V a f t e z .—A p a r t a d o  3 S «- .  —M a d r idAyuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
M i g u e l  A n g e l ,  9 0 ,  B A R C E L O N A  ( S a n s ) .

T e l é f o n o s  2 1 7  H  ■ 8 1 6  H .

D ir e c t or farmacéutico:  D, Juan C ondom.

S U S  P R O D U C T O S  A  B A S E  D E  M A L T A
ln<iicaciones terapéuticas.

n

E X T R A C T O  D E  M A L T A  
B L A N D O  Y  E N  P O L V O  
P A R A M A IT IN A

M alta  en  po lvo  y A ce ite  de 
pa ra fin a  puro .

H 1 P 0 F 0 ? -M A L T  E x tra c to  d e  M a lta  e n  polvo, 
co n  hipofosfitos d e  ca l, sosa, 

p o ta sa , m anganeso , h ie rro  y  qu in ina .

H IP O F O S -M A L T  y  d e  K o la ,
^ .  E x tra c to  d e  M alta , c o n  h ipo-
fostitos, a rre n a l y  nuez  d e  K o la .

P E P T O -P A N C R E O -M A L T  E x tra c to  d e  M alta
e n  po lvo  con  pep 

s in a  y p an crea tín a .

, R eco n stitu y en te  y  v ig o rizan te  vegeta], p o d e ro so  a l i ­
m en to  p a ra  n iños, p e rso n as  déb iles y  convalec ien tes .

C u ra  el estreñ im ien to , n o rm a liza  las func iones d e  los 
in testinos.

R e g e n e ra d o r d e  la s  fuerzas v ita les , en é rg ico  reco n s­
tituyen te .

R e g u la d o r d e  las func iones d e l a p a ra to  c ircu la to rio , á  
la  vez q u e  reco n s titu y en te  y  d e s in fec tan te  pu lm onar.

P od ero so  tó n ic o  y  re g u la d o r d e  las func iones del a p a ­
ra to  d igestivo . '

N U C L E O -A R R E N O -M A L T  Jn ^ ''“ o r v Í  í a n t" n fe c tÍv o , a n d p a lú d ic o , tón ico n er-
a rren a l y  n uc le ína , ^  . o n  |  v ioso , ú til en  las en fe rm ed ad es  del a p a ra to  resp ira to rio .

i ‘ ~ l-ci-in. n i tem or ,
¿  vegetal p a rt las perturbaciones de U circulacióu de k  s a n g r e ^

Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
{Sin Copaiba — n i Inyecciones) 

d e  l o s  F l u j o s  R e c i e n t e s  ó  p e r s i s t e n t e s

PARIS, 8, Rile Yivieufle y en toflas las Fannacias
E x ig ir  la Firma

S o b r o  e l ró tu lo

Eligir el Sombre

S o b r o  c a d a  c{.p R iila

Deutsche 
im dizíiiisclie Bflcher imd

Zeit- 
schriften

liefert schnell 
nnd sorgfaltig

Verlangen Sio 
ko.s(enfreie 
Zusendung 
von Katalogen ‘

B. Behr’s 
Buchhandinng

' Sortiraent und Antiquariat für' MedizinBerlín JíW6 Karlstrafie 8
I am K arlplata

Ayuntamiento de Madrid
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Ahmao.

La  Insulina-icbering es elaborcda ba|o la vigilancia del "Lom ilé Alemán de Insulina' segQiT los m is 
perfed os métodos de fabricación. -  El frasco especial, que contiene 1a Insulina en form a sólida y  el 
liquido para su disolución, garantiza una eficacia casi ilimitada. -  Se administra la Insulina-Sdiering 
por Via subcutánea O Intravenosa, m edia hora anies de una comida que contenga hidratos de carbono. 
La Insulina-Sdiering está Indicada en todos los cas-'s de diabetes, especialmente en el com a y  en las 
complicaciones. Su precio es reducido. -E n vases cribluoles: frascos de 5 c.e. de 100 y  de 50 unidades.

Muestras y  literúlura a  lo disposición de los Sres. médicos.

d

a

se Bool'de
■L*»

U í Tio'J*
 ̂6* ̂  fiTl H“•llNTÉaTl'"';

t. ^
'*'* Ou ¿LAeO"®'  ̂

'«N-. »U a'F

SI Ot f t CT Y U
F E R M E N T O S  L A C T I C O S

en tubo de alum inio conteniendo  

6 0  C O M P R I M I D O S

M O D O  DE E M P L E O
T re s  a c u a tro  c o m p rim id o s  d e s p u é s  de c a d s  

com id a.

Sin maiffcarlos y  de preferencia  en ag u a  
azucarada .

: H a sta  4  m e s e s :  d o s c o m p rim id o s  p or día  
V 8 » cua tro  .s s
» e] d e s te te :  s e is  » » -

Siem pe an tes de la s m am adas con ag u a  her­
vida  y  azucarada .

A D O P T A D O  E N  L.OS H O S P IT A U E IJ  D E  P A P .1 D .

A D U L T O S

CRIATURAS

t  --i

LABORATORIO» fo o w ^ tiB  r n f * e a
»« ,8ouL ívA *a  oc CKOrrrAw •

aartaB B N T A H T ti ** *eM U rr«  
.LBALTAO r V 7  « MAdSfVI» __

Ayuntamiento de Madrid
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UITTELCURACIÓN DEL ARTRITISMO
.Exíjate la  marca.

Grande  sourob

Exíjase la  marea.

SOUROE HEPAR

I3 i3 ’ X D Z 0 A 0 I 0 3 í r E S

A rtr ltism o  en g e n e ra l .—L itia s is  re n a l .—G ota.— Albn* 
m in n ria  j  D iabetes go tosas.— H ypertenslón , e tc .

L itia sis  b i l i a r .—  C ongestión «leí bfgailo . — V rtritism o  
in fa n ti l .  — O besidad, e tc .

-depositarios: LARRANAGA y Cía. -  Loyola, 10, San Sebastián. — ESPAÑA.

LACTOLAXINE 
FYDAUr *■  C0WPÍ?/M/00S d» FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 

I  Km base de F erm en to s L&ctiooa seleocion edoe,
I  S ale s  biliarias, A g a r-A g a r , N a lto l lls ie in a .

I  T r aT r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  

d e l  E S T R E Ñ I M I E N T O  

d e l  E N T E R I T I S

P A D E C I M I E N T O S  d e i H Í G A D O  
A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 s  3 Comprimidos por la noche al scosUrse.
(• rsntfi sfl titueAfi dt t  Tuboi de 6 tomeflmldtt.

Laboratorios Bioloqicos de An d r é  PARIS
Fírm aeíu lie t d$ /'* C U »,

K*-in iem e y U fe i i  Laboralorioe i t  ¡Qi H o ip iltle i i t  P tr i t ,
4. R ae de L a  Hette-PIo<niet, PA R IS (FrsnsíiJ.

S£ ÍHCUEMTIIA EN TODAS LAS OROSUEñIAS Y FiRUACIiS 
D ip oeiT A R ios en E B P A Í Í A  

E. 7  J . A. RIERA. NSpolea, 106, BARCELONA.

1 los H io s  luíales luiomendanios el [ellrio 

“ I R I O a L ”
eii ei. E. PiEEieieo, le iiih lilaila).

C i e n t í f i c o ,  d e s i n f e c t a n t e  y  

t ó n i c o  d e l  o j o .

Cura con frecuencia y alivia S I EMPRE

Literatura y  muestras gratis, pidiéndolas al

L a b o r a t o r i o  H i s p a n o - I t a l i a n o
R a m b la  d e  C a ta lu ñ a , 1 2 2 ,

B  A  R  C  E  l _  O  N . A

ELWEÜOR TRATAMIENTO DE SOSTEN COKTRA E S P E C IF IC A S ^

CONSTANTES EN SU  ACCION. INALTERABLES,GRACIAS a s d e n v Qi.TURA METALICA herm etic^ . patentaoa  S.G.D.G,

D O S I S :  

A D U LTO ^ OJO 
Ñ IÑ O S  0,03

. " e R N A N D  B  E  J  A R  .  A íje n íe  General p a ra  E sp a n t,  i  7 3 ,  A l C  A L A .  M  A  D  R I D  . 9Ayuntamiento de Madrid



-  t t x  -

e f e

N  e  A

c  £ j o  r ^ 3 -i Q r f l R S O l O
EL PRinER PRODUCTO DEVODO VAR^ÉniCO:
Y o d o  e r \  c o r r \ b i r \ o . c i ó r \  L 6 . r \ i c o  — p r o t e i c a .  

A c i d o  a r s e r v i o s o  o r g á r v i e o  
T O L E R A d C l A  A B S O L U T A — . T A 6 0 R  n u V A C R O O A 5 L E

C L I X i R ^ ^ m V E C T T C B L E S

ANTALGOl DALLOZ
G r a n u l a d o

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  y  o a m p le ta m e n te  in o fe n e iv o  p a r a  to d a  o la e e  d e  T O S  d e  lo s  a d u l t e s i  TO S  

c r ó n ic a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n iñ o s .

E v ita  ¡0 8  tr a ta m ie n to s  enérg icos, ta n  p e r ju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u l t o s . ^ Q r a n  diploma de 
Honor. La m á s  a lta  reco m p en sa  co n ced ida  en la  E xposic ión  d e  E sp e c ia lid a d e s  F a rm a céu tica s de! 
C ongreso M édico N aciona l d e  S a n id a d  C ivil (M adrid  1919).

E l JARABE BEBE ha  sid o  o b je to  d e  lo s  m á s  g ra n d e s  e lo g io s  p o r  la  p re n sa  p ro fe s io n a l en  
tra b a jo s  o rig in a le s  d e  e m in e n te s  m éd icos.

A gentee ezcJaeivoe: J .  Ü RIA C H  Y  COM PAÑÍA (S. O.). — B arcelona.

T E T R A D I N A M O
F o r m a s f  E L IX IR  É IN Y E C T A B L E

M e d lc a o ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n tiv o s .

M a g is tra l com binación  d e  io s  e le m e n to s  e s t im u la n te s  y  d e sa rro lla d o res  d e  energ ía , te ra p éu tico s  
m á s  v a lio so s  (FOSFORO, ARRHENAL, NJCLEINATO DE SO SA y  ESTRICNINA). E fica c ís im o  en lo s  
e s ta d o s  o rg á n ic o s  d ep re s iv o s  y  de  a g o ta m ie n to , f a t i g a  cerebra l y  oonvaleaenoia  d e  en fe rm e d a d e s  
in fe c c io sa s . E i in y e c ta b le  co n tien e  ca d a  ca fa  10 a m p o lla s  de  1 o. o. y  10 d e  2  o. o. h ac iendo  un 
to ta l  de  2 0  am p o lla s .

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m ie n t o  e s p e c íf ic o  é  in s u s t i tu ib le  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  in fte c o io s a s .
COLESTERINA. GOMENOL, ALCANFOR y  ESTRICN IN A  

De acción  ntá&  a c tiu a  q ue  la  de lo s  m e ta le s  co lo id es recién  o b ten id o s . C ada c a ja  co n tiene  
6  a m p o lla s  de  5  o. o., no p roduc iendo  a b sceso s  n i s iq u ie ra  induración  d e  lo s  te jid o s  en lo s  p u n to s  
en q u e  se  h a g a  la  inyecc ión .

PURGANTIL
( J H R A B E  D E  F R U T A S )

I n d i c a d o  e n  e l  e s l p e f t i m i e n t o  d e  l o s  a d u l t o s  

é  i n d i s p e n s a b l e  e n  l o s  n i A o s -

X. B  O B  .A. T  O  B  I  O  
X f f . A . O B T T T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
— - " -  Diciotor: BEBKABDO UOBALES ■

B T T B J . A . S O T  
( ~V  A. Z. B  zr  o  X .A. )

A l pedir muestras indíquese esta Revista j  estacida de ferrocarril.

Prapirido sfl 
La b o r a t o r ie s  

Bl l
N U J O L
SlAAdlftf.Ott C

(Nps. 49*%rn 
Nsw.Vso

N^ 1

JUZGAR POR EXPERIENCIA
D nediro que lis ensayado el NUJOL. k> pmcritie Sernprt porque sabq por eapenends propia 

que oHenOrS Ms etectot terapeulleo» deseados

NUJOL ES EL lubrificante IDEAL DE LOS INUSTINOS
El NUJOL es de calidad uniforme
El NUJOL (lene constantemente la misma viscosidad, al contrario de ios demSS 
aceites de vaselina
El NUJOL es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 NUJOL da resullaoos siempre invariables, porque de por si es Invariable

OE VENTA EN 
TQDASsLAS FARMACIAS 

OE BARCELONA m o l

PEDIR MUESTRAS V POUETOD

e u s o u e r i  m é r m a n o s

PARA EL E S TR E U i MIENTO RONWdcATOCHA23tríp./HADRID-

Ayuntamiento de Madrid
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E s p lro q a e to s ls :  Síñlis, pían, bronquitis sangrienta de Castellani.
A so c ia c io n es  f a s o e s p ir l la re s :  Angina de Vincent.
D is e n te r ia  a m lb la n a , L a m b llo s ls  y  P ro to z o o s ls  In te s t in a le s  en general.
S íf il is  h e re d i ta r ia  p re c o z .
P io r r e a  a lv e o la r .
P a lu d ism o  d e b id o  al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

S T O IIA R S O L
(A cido ox iace tlI-am ino -fen lU arsín lco .)

PRESENTACIÓN EN E L  OOMBEOIO:
E l S T O V A B S O L  ae encoeotra:

a) P a ra  loa a d u lto s ! en (raacoe de 38 com prim idoi doaiflcadoa á 85 centigram oa de anbatanoia actlTa por com-
pitm ido.

b) P a ra  la t e r a p d u tlc a  In fa n til:  en (raacoe de 200 com ptim idoa doaiflcadoa á  a n  centigram o de anbatancia
activa  po r com prim ido.

c) P a ra  el tra tam ien to  por vía in travenoea (tra tam ien to  do la paráliaia general) exjpendemoa el S t o v a r s o l  a6»
d le o  en  tnboa de 50 centigram oa, nn gram o y 1,50 gram oa p ara  diaolver en c. a. de agaa  b ideatilada y 
eate riliiada . .

U t T E R A T U W A  A  P K T I C I O N

H jk s  E t a b l i s s e m b n t s  E * O T J I jE N C  F R Í jR . E S
Sooiedad Anónima. — Capital: 60 míUonSB de trancos.

8 6  &  9 8 .  R n e  V I •  I I I •  •  d o « T e m  p 1 e .  — P  A B  I S  ( 3 * ) .

A g e n te  g e n e rn i p a ra  E s p a d a : J  . C  O L  L . —  C ó r c e g a , 1 6 9 . — B A R C E L O N A

N u e v o s  A l c a l o i d e s
------- no t ó x i c o s .  — —

I v O S

“ G e n a l c a l o i d e s
P O L O N O V S K I &  N ITZ B B R G

e n  la  p r á c t i c a  c o t i d i a n a .
GENATROPINE
GENESERINE
GENOSCOPOLAMINE
GENHYOSCYAMINE
GENOSTRYCtiNINE

¡  Los Sres. M ax y Michel P o l o h o v s k i  han designado con 
el nombre de c G e h a l o a l o i d e s » (C. R. Académie des 
Seiencea, Parla 1925) una serie de compuestos alcaloidicos 
de función aminóxida en los que se ha reconocido propie­
dades idénticas & las del alcaloide fundamental de que 
derivan, pero con la diferencia esencial de que son muy 
débilmente tóxicos comparados con él.

- \ / r - m ? ií= iT 'T ? .  A  a  "S" I , I T E 3 S . A . T ’ 'C n 6 . A . t

^  ,  í  B A R O B I v O J » A ,  S a l m e r ó n ,  2 4 7 ,  p r a l .

E .  B O I Z O T ,  A g e n t e  g e n e r a l .  . • (  A p a r t a d o  2 . 0 8 2  ( 2 ) .

L a b " °  A M I D O  -  A .  B e a u g o n i n , F a m " ® ,  4 ,  p l a c e  d e s  V o s g e s ,  P a r í s  ( 4 ®)

Ayuntamiento de Madrid
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Ind igestión:
S u  a l i v i o  s i n t o m á t i c o

Un notable característico de la 
Taka-Diastasa P., D. & Co. es que 
esta preparación constituye un ex­
celente remedio sintomático _ en 
muchos casos de indigestión protéica, 
y aunque en estos casos su efecto es 
indirecto, sin embargo, es muy satis­
factorio.

La Taka-Diastasa posee la pro­
piedad de solubiüzar los elementos 
amiláceos del contenido del estómago, 
dando al jugo gástrico acceso libre a 
los alimentos protéicos, los cuales, 
de otro modo, pudieran ser encerra­
dos en una masa amilácea más o 
menos impenetrable.

Por esto, se explica el hecho de 
que la Taka-Diastasa P., D. & Co. es 
¿  prescripción predilecta de muchos 
médicos de experiencia, en casos 
donde las funciones digestivas ne­
cesitan ayuda temporánea.

En los casos de dispepsia amilácea 
—notable deficiencia de la ptialina o 
amilopsina—la Taka-Diastasa es el 
remedio por excelencia. Ejerce una 
acción específica por llevar a cabo el 
proceso interrumpido de la digestión, 
aliviando así los síntomas desagra­
dables y  dolorosos.

La dosis de Taka ■ Diastasa en 
polvo o en tabletas es 0,06 grs. a 
0,32 grs. inmediatamente después de 
las comidas. La Taka - Diastasa 
Líquida—una combinación agradable 
de Taka-Diastasa con carminativos— 
se prescribe en dosis de una a dos 
cucharaditas de café.

Se expenden también tabletas con­
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y 
Pancreatina, y  Taka-Diastasa, Pep­
sina y Estricnina.

PARKE, DAVIS & Co. 
LONDRES

Depósito General para España:
Páre*, M artin  y Cia-, Madrid y Barcelona.

m - fA

Ayuntamiento de Madrid
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A g u a s  a z o a d a s i  h i p e r t e r m a l e s ,  d e  l a s  m á s  r a d i a c t i v a s  d e  E s p a ñ a .

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde M

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  J ' i m d . o  Á  S O  S e j a t i o i n t o r e i .

'  limiMIIS [IMS nuil
■ V J L X j E I íT O I jíL

LAGTOBULGARINA
S i m b i o s i s  d e  f e r m e n t o s  i á c t í c o s  

y  b ú l g a r o s  e n  e s t a d o  l í q u i d o  

y  c o n  f e c h a  d e  u t i l i z a c i ó n .

E l  m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

SOERO jÜÓPOlETICO
S u e r o  I r e s c o d e  c a b a l l o .

E n  c a j a s  d e  i  o a m p o l l a s  d e  l o  c .  c . 

P a r a  c o m b a t i r  a n e m i a s ,  c o h i b i r  

h e m o r r a g i a s  y  e x a l t a r  f a g o c i t o s i s .

E l m a j a r  t r a t a m í a n t a  p r a t a í n a t a r á p í c a .

Se preparan  todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, «

sancionados por la  práctica. *

P
8B OÜHA BADIOAXMENTE COK EL

\ I O  U R A N A D O  
E  P E S Q U I  =

QUE BLUUHA E L AZÚOAE D EL OBOAEIBHO 
í  BAEÓH DE UN QBAMO FOB D ÍA , VOBTl- 
FIOA, CALM A L A  SED . EVIT^A T  CU BA T.AB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E scl m ia «floBa j  BoiedltadoantlAUbOUoo.
M is d* Talntloinoo «floa da ézUoa mnndlaJaa.

Davaatataladaalaa »Ma«aa farmaolat y dragaarlaa. 
■uaitraa yrallatai i l e i  lalarat Mldlsaa.

O TBO SFBEPABAD OS D EL DOOIOBFBBQDI 

S IM IL  AZÚCAR PESQUI Para nao da loa
dlabótJGoa.

DELQADOSE PESQUI ICny afioaaeootrala 
OBESIDAD 7  oompIetamealalDoloDalTO.

ALCOHOL DE M EN TA PESQUI Aatiad,.
tioo.Digeatlvo. Para tocador,atolLibontorlo Pisqyl: Siii Sibiitliii. Alinili, 17,! Hiriiní (Sulpízcoi).

I r r ig a c io n e s  v a g in a le s  p re v e n t iv a s  y  c u ra t iv a s ;  tra «  
ta m ie n to  e sp ec ífico  de  la s  e n fe rm e d a d e s  In f la m a to r ia s  

é in fe c c io sa s  d e l a p a ra to  g e n ita l d e  la  m u je r.
I ’ o  K  TT X j .A.

C ada papelillo p a ra  irrigaciones de 2 litros contiene:
Acido salicilico................... ................................  60 centigram os.
Solfofenato de sino ................................................  60 —
Acido tim ico..............................................................  1 _______
S nlfsto  alum fnico p o tá s ic o .................................  10  gram os.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H IJ O S  H E  H O N O R I O  R I E 8 0 0 . 8 .
F l o r  33.ih.ro.. lOo —  . 2 ^ p a r t a d . o  1 2 . 0 7 7 .  —  M A D R I D.

V A  
G1

V A G 1 N A L 0 5 A  
L O  
S A
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S  A  N  A  T  6  R I  o  P  B  N  A  - o  A  S  T I L  L  o '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sisteiiia nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l  d e  d i e t é t i c a .  D o s  b ó te l e s  p a r a  p s ic o Q e n ro s iB .
P a b e l ló n  e s p e c ia l  d e  r a d io t e r a p i a  p p o f tm d a .  S e c c ió n  e s p e c i a l  d e  to x ic ó m a n o s .

D ír'rcto r: B x c n )o . 5 r ,  D . ^ \ o r»Ie s . —  Médicos: Oootorsi Psnzoldt, Oliver y Loquero
S - A - I T T  -  J

snnatorio
—^  V A C A N T E S

Heuropútlco
CARABANOHEL BAJO 

( n n o B i D )
(lili I  H i i i i l  ( a i .  S2.

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi- 
cósls moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Parqne.teonla, hsUoVt»* 
pl«,al«otrotu&plft, ioBtK

laoldn moderna.
rruT la  de la PlaiaUayor 

i  Oarabanohel Bajo.
Médico latcraoi

Dr. Ccrm alo.
D ir o é to r i

DR. Q . R . LAFORR
IIJII i i  fw . U SI. HiÉiil.

San A ndrés del Oongosto y  so  ag rega­
do Alcorlo; pagan por ti tu la r  é inapec. 
ciÓQ 1 376 pesetas; las igualas p o r ios 
vecino j pud ien tes se rán  abonadas en 
m etálico y por trim estree  vencidos. Las 
in s tanc ias eu papel de 1,20  pesetas á 
este  Colegio hasta  el 14 de Ju lio . Gua- 
d a la ja ra , 16 de Ju n io  d e  1927.— £1 p re ­
siden te , M aniu l Fardo.

— Valcabado, p artido  de Zam ora, ee 
an unc ia  nuevam ente, con 1.876 pesetas. 
Solicitudes en tre in ta  d ías (B. O. del 13 
de Junio).

D atos.—476 hab itan tes , á  4,6 kilóm e­
tros d e  la  capital. Hay estación.

— L a  V ellés, partido  d e  Salam anca, 
por defunción, con 1.200 pesetas. S o li­
citudes b a s ta  el 14 d e  Julio .

Dato».— 1.113 h ab itan tes , á  14 kilóm e­
tro s  d e  la  capita l y  á  6 de la  estación de 
Gomecello.

(C ontinúa en  la  pág. X X V I )

E S P E C I A L I D A D E S  D E L  D R .  A M A R G Ó S
F»rin»«nllco Unreiido con el premio extraordlnorlo de le Faciltad de Ferniicia de U Cnirenldad de Barcelona.

Premiadas en las Exposiciones Universales de París, 1900, Barcelona, 1888, y  Buenos Airt-s, 1910
La pureza de sus componentes, su e acta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica.

Elixir Clorliidro-Pénsico Amargós
anea vómioa y ácido olorlildrloo.

Elixir Poiibromurado Amargos potásíoo,sódico y amÓDioo i
<]uimÍoam$nte puros, «aooiadofl ooo subatancías tÓQÍoo*amargaao \

UiflA Afflsrirhc proparado oonpeptoaiuQuÍDAf  lllu HinoígUd gris, oooa dol Perú y vído de M&laga. ■

Pastillas Amargos do borato sódico  ̂clorato pot&sioOf oocaí* 
o a 7 mentoL.

Nuclerrhenal Amargos

Vino Vital Amargos dxtrMto de aonsthee virilÍB oom-_  paeato. Es un excitante poderoso da las 
enerelM cerebro-medulares y gaatro-intestinales y un excelente afrodisiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos f «Fortalece, robos• 
^  teoe 7  ptuíflca; 

subatltoyeodo oon ventaja ad aceite de hígado de bacalao y soe emolalonea.

yanadato aódiooa  ̂ acantbea Tirilla y
arrhoDal. ^

Laxol Amargos á base de oásoara sagrada*
Monarquion Amargás para combatir La diamenorrea, 
tiliorn AmarrrÁc tonioo KEOONSriTDYiarrE.tinyeotsbie). 
u UbIU HlllalgUü Cada ampolla de 1 o, o, contiene: oacodilato 
de sosa, 5 os-í cacodllato de eatrionina, 1 ms*, S^I**^toeiato de 
eoea, 10 og.
^ iiarn  im ariríis  FERRUGINOSO, TÓNICO RGOONSTIT0- 
ú UdiU nlllQlgUo VENTE. (Inyeotable). Cada ampolla de 1 o, 0.
contiene: cacodllato de estríonioa, 1 mg.; oaoodilato de Boaa» 6 eg.;

i»6
s s p ó e i ’T o

cacodllato de liierro, 8 os-, y sllv*rofo*íato de soee, 10 os. 
a - E  1:7 S  R  ..ék. X.

e a l l e  d e  e o r t c s ,  6 5 0 . e b a tlá n  6  la  d e  e i e r l s .  -  B A R e S L O N n

^^t’ ^ * fx p m im e n U u p r i iu ip a it t f a r m a e ia » ,ir o t u e r f iu v e in t r o t d t t t p t í* a H á a ie t f ir m a e iu H c a t d » U > ia t U t jK M a c t o n u  im fo r la n U t  d«l mundo.
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ro

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineralizacion.
Escrofulosls, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de ia mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, hlsterlemo. 

D e l i c io s a  e s t a c ió n  d o  v e r a n o .—G ra n  p a r q u e  
y m o n te  p a r a  h a c e r  h e l io t e r a p í a .  

O l i m a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Inform es y folletos; H o te l d e  lo s  L e o n e s ,  

Oarmen. 30, Madrid-

uronauítí
E n  / .

grega- 
nepec- 
or loe 
ae en 
s. Lae 
itaa á 
Goa- 

J p ro ­

ra, se 
setas, 
ie l 13

lóme-

anca,
Solí-

lóme- 
)n  de

I )

O

d-

EtU értU s

6 ^ ^

d e s c L u d a d o - 5 .

T o s e s  r e b e l d e s  A s m a  %

Uris njcnsreda de lae de sopa 

pof Ifl m aM na é  iriad>o día. y po> la noche de

S a r a b e  Fa m eD
Cal/Tv i^p id ó /n en t^  As Táj ^ tilIC s /o Expectoración  

obre ^eimreblernonte $obrt e/ uredo  perereu

E n t e r i t i s
D i a r r e a s

A u t o »

i n t o x i c a c i ó n

M u e s t r a .  D ’  O O U C > A R D .  y > .  R o e  XVI

Recomiende usted siempre

“ SPAR TSER UM ”(Suero hemopojétlco, osparteini f alcanfor.)
E n todae lae  afeccionee broncopnlm onarea agudas. 
E xcelen te  eetim ulan te  genera l de lae defensas or­

gán icas y  poderoso tónico cardiaco.

E labo rado  p o r  e l In s t i tu to  M lcrobiológlco R egional 
d e l ü r .  S B lazar.= B adaJoz .

DEPÓSITO BN MADRID:

F a rm a c ia  d e l DR. TORRECILLAS.— B arq u illo , 37.

9  d *po«*«jon lo> 3f«e ^edr t ck
Adonis • bar\9^*\99 p®'* 6op«^»

C t i P I E L T M Q f f A N  A f o P d n  t i  6

i

MwSeweol# «a p<*e, s beM 
bwHile y ■■■am , o o im lm -
M S e p re f s n d s y d ip o K S a e  ma-
Mded «b.elMUe Ceoh*»« «dus- 
---- •- Im  máirmedediw del

A p a ra to  D ig e s t iv o
y tt  Sftterxto psiteet f  f  t i  ees nat- 
aácn U eded. t«ap«MMata y ee- 
Mdo del qM lo we.AíádOe: Uu «iKhsfads de Ue
de celé. Beecledo coe «e poco de 
efua. dfepuca de cede eoaúde; po­
diendo ueecM impuneiDcnte cete do-
eá cede 2 o 3 boree. MAoe: Le ib>-
led o b  loMon perU teyie b eded. 

D o Tf U  —  todae partea 

« o u c in ii H u cn w  a emceiei

Laboratorioé N. MIRET
U pstaeU o, m -* e e « e U e e
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d e l d f  g u e r s a n t
RECONSTmiVENTE RÁPlítQ

S E R R A
^ P o rls lccc  •  lo* tfCbite*. > R eort* l«* 
coavaicccR clas I R elar*  la meni*i 

D evaelvc e l boen bom or.

é é
J  a .  r- «  Id  e»

9 9D  E >  Y  E > I V
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

[Ililísiini ífi Ifit idsltos i  iotnstilBilili i i  los nis».
pOSIBi Adultos, d« an s A dos ODCharsdRB do las do sosa 
dilatdo so agua 6 solo; nlfios 7  msnoras do no afio,ana on- 

I oharada do las do oafd; do dos i  seis aflos, ana onoharada 
do las do pootro; do sois 00 adolants, ana onoharada da las 
do sopa, dllaldo ea agaa d solo, dsspnéa do la asna. Todas 
astas dosis sa pooden aomanlar 6 dlamlonlr, ssgún ol afoo. 

I to qoa prodoscan. Da v en ia  «n to d a*  lap  F arnyaelap  
Oipsiltarlo: t. DURAN. -  Tsluán, 9 y 11. -  Madrid- 

Frasco ds muastia á los «sfioros mddlaoa, pidiéndolo a 
clreotor dal L»boratorlo, Ponzanai 18. eatrcanclo Izqda. 

(Culdaiiol Pedid el üEYEN puea hay Imltaolones.

A L M O R R A N A S

C E N A R R O
Abodeb é HAOhD.

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
BBMBDIOSFIOAZ OOBTBA LO0 OATABBOS BRORQÜIALBS

Japabe^Medina 
de Q uebracho■

M édicoe dietinguidoB  y  loa p rin c ip a les  periód icos 
p ro lesionalee d e  M adrid; E l  Sio l o  M éd ic o , la  S t -  
vié la  de Afedícina y  C t r ^ a  prácticae, E l  Genio M é- 
dtco, E l  D ia rio  Médico Farmacéutico, E l  Ju rado  Mé- 
^co-Farm acéutico, la  E evista  de Cienciae M édicat de 
Barcelona j  la  B e v á ta  M édico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recom iendas en largos y encom iásticos artfoolos 

^ * '* o b e -M e d in B  d e  O u e b ra o h o  com o el 
ú ltim o  rem ed io  de la  M edicina m oderna  p a ra  com ­
b a tir  e l A m a, la  Disnea y  loe Catarree orénloei, h a ­
c iendo  ceear la fatiga y  p rodac iendo  ana anave expeo- 
teraoláa.

P R E C IO i 6 | 5 0  pesetas f p a s c o s
Depáeltg oentral: Sr. M edina, S errano , 36, M a­

d rid , y  a l p o r  m enor en  lae  p rin c ip a les  fa rm acias  de 
Eepafia y  A m érica.

P roducto  eHpafiol é  base de H am ain-v¡rg .“ . .^ sc iilu e  hi- 
ppocaat; novocaína, aneetesiiia , etc. C ura  H em orro ides in ­
te rnas. ex ternas, sang ran tes  y pader.im jpntoa del recto. Tubo 
con cán u la , 3 pese tas; correo, 8,60. De ven ta  en tarm acias.

I —San Nicolás del Puerto , p artido  de Cazalla (Sevilla), 
con 2.600 pesetas. Solicitudes en tre in ta  d ías. (H. O, del 13 
de J udío.)

D atos.— 3.044 h ab itan tes , á  14 k ilóm etroe d e  la  cabeza 
del partido , cuya estación es la  m ás próxim a,y á  90 de la 
capital.

—San M iguel de V alero, p a rtid o  de Sequeros (Salam an 
j ca), por renuncia, con 1.876 pesetas, Se pueden  co n tra ta r 
j igualas con las fam ilias pudien tes. Solicitudes h a s ta  el 14 

de Ju lio .
Datos.—883 h ab itan tes , á  16 k ilóm etros de la  cabeza del 

partido , á  80 de la capital y á  J8 de la estación de Guijuelo.

—E ncinas de A bajo partido  de A lba de T erm es (Sala­
manca), por defunción, con I.S76 pesetas, desde E nero  de 
1928, H asta  en tonces pagarán 2.600 pe-etas. Solicitudes en 
tre in ta  días. (B . O. del 14 de Jun io .)

D a lo s — 284 h ab itan tes , á  7 kilóm etros de la  cabeza del 
partido  y á 26 de la cap ita l. H ay  estación.

(C ontinúa en  la pág. X X V II.)

e A T A R R G S  F0 S F0 T I0 6 0 L = = t o s e s
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

8e o b tienen  re sa lta d o s  poeitivoa y ráp idos con ee te  p rep a rad o  en  las ateccionee pu lm onares, ca ta rro s b tonqn iaJes y 
g ripa les, d e sg as te  o rgánico , eeorofcliem o é in ap e ten c ia s , — P r e o lo  d e l  f t a s o o :  4 , 5 0  p e i e t a a .
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