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Lista de clientes morosos. 
D. Jacobo Colombo.-Domicilio: Sillería, núm. 6. 

D. Juan Layos. -Domicilio: Paseo de la Rosa (Burlador). 
D." Andrea Arriaga.-Domicilio: San IIdefonso, 5. 
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Ningún compaiiero podrá prestar asistencia a dichos seiiores. 

NUESTRO SALUDO 

Al posesionarnos de los cargos de la J unta permanente del 
COLEt;1O MI~I.lll'os, para los cuales fuimos designados en Junta 
general celebrada en el mes de Julio del corriente, tenemos la 
ineludible obligación, y cumplimos gustosisimos con ella, de saludar 
cordialmente a todos los compañeros de la provincia; darles las 
más rendidas gracias a los que nos honraron votándonos para estos 
cargos; y, por último, solicitar de todos con encarecimiento la más 
exquisita benevolencia para juzgar nuestra actuación, que sin vana 
modestia, de antemano afirmamos que ha de ser deficiente por la 
insuficiencia de aptitudes de quien la hemos de realizar. 

Después de cumplido este deber de cortesía y fraternidad, po­
díamos dar por terminado este escrito, por cuanto no somos 
homb~es que venimos a ofreceros un programa definido y concreto; 
110 acostumbramos a hacer promesas que quizá qucdasen il1cum-
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PETROSINA 
:\0 eS llurg"ank. es un hidruc:u­
buru 1íquido 110 asimilable, que 
obra med.nicamt.'ntc comu luhri­
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para adultos. 

ANTlCATARRAL 
El antiséptico más enérgico de 

las vías respiratorias. 

En los pretuberculusos-catalTt)Sll'" 
en'micos y catarros ag"uJos, !->us 
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S,·lución C¡'COSülflJa dI.-' g-liC(TO-Cl<.,"hídr" 

f .. sfatü de cal con Thi"t,.1 y Comen,,!. 

CIATICARINA 
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tina, cü1chicina y yoduru purísim\)o 

Reuma I Gota I Artritismo 

SUERO 
aotioeurastéoico. 
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lica l.':-,tricnica. 
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roina y Bromolormo. 

Cura Catarros. - Tos. - Asma. 

Jarabe depurativo Yodo hidrargirato potásico sin yoda-
tos antivariósicos, sífilis y afecciones 

de la piel. . 

Aceite Gris al 10, 20 Y 40 por 100 indoloro. 
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plidas, únicamente os decimos que nuestra voluntad y nuestros 
esfuerzos los pondremos al servicio de la clase y os pedimos que 
nos juzguéis por nuestros actos, agradeciéndoos que si no son de 
vuestro agrado con claridad y valent!a nos lo hagáis saber, que 
llegado ese momento ya sabemos el camino que hemos de tomar. 

En la brevedad está la discreción, ya falta de otras cualidades 
tendremos esta última, siendo, por tanto, obligado el hacer punto 
final, enviándoos el testimonio de gratitud y cariño que os profesa 

La ¡unta Directiva. 

FDRrogClD DE SÓlGHEZ -DEIGpDO 
Santo Tomé, 6.--Teléfono 13R --Toledo. 

Depósito de Especialidades Farmacéuticas, nacionales y extran­

jeras. Aguas minero-medicinales. Produclf's quimicos y farmacéu­

ticos. Sueros, ampollas, algodones, gasils, vendas y ortopedia. 

Preparación de oxi5leno. 

Elixir tónico-reconstituyente. Citrato efe magnesia efervescente. 

Píldoras purgantes-depurativas. Viro iodo-tanico fosfatado. 

(xlloración ~el ojo IOr me'io ~e la luz solar ~irecta 
por el 

Dr. Ed ward Jackson. 

Es un hecho notable que en la exploración ocular en .camara 
obscura' se ha descuidado mucho la luz solar directa, en tanto se 
ha desplegado mucho el ingenio en la produCCión y utilización pnra 
este fin de gran número de formas de iluminación artificial. 

No siempre p:.¡ede disponerse de la luz solar directn para la 
exploración del ojo; pero cuando es utilizable tiene las ventajas 
siguientes: Proporciona una iluminación tipo para juzgar o analizar 
los c(llores, proporciona también una luz de cantidad e intensidad 
máximas, r('ductible con facilidad al grado qu(' se desl'(,; más a fin 
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de usarla debidamente hay que concentr!1rla en una dirección con­
Veniente y debe hacerse inocua obstruyendo cualquier cantidad 
peligrosa de calor y evitar una concentración excesiva en la retina. 
No cuesta nada el producirla y el dominarla no es costoso forzosa­
mente. Se ha usado con algún ,objt:to niuchas veces, pero en nin­
guna parte se ha descrito ni apreciado apropiadamente su uso. 
Cree el autor no haberse publicado nada sobre este asunto después 
de un trabajo suyo de hace Veintitrés años (Jackson. The use of 
Direct. Sunlightr for Examining Eve, witHaz y Dioptric Media, 
Opht. Rev. 18; 15,1, 1899). 

A Jin de que los rayos lleguen en la direc.:ión apropiada para 
su uso deben ser reflejos. Esto se puede lograr fácilmente con un 
heliostato que los mantenga dirigidos constantemente sobre un 
punto mientras el sol da sobre el instrumento. Esto conviene para 
la labor de laboratorio o ciertas maniobras investigativas; pero para 
la mayor parte de la labor ordinaria en clínica el único aparato 
necesario es un simple dispositivo poco costoso, un espejo movible 
que mantenga los rayos concentrados sobre la abertura por que 
penetra la luz en la cámara obscura durante el período necesario 
para la reflexión ordinaria y por medio de reajuste para el número 
que se desee de dichos períodos. En la abertura se modifica la luz 
conforme el uso que de ella quiera f.acerse. Para la exploración 
del segmento anterior del ojo por iluminación focal o para la mi­
croscopia del ojo vivo se admite por una hendidura o pequeña 
abertura circular y para la esquiaseopia por un orificio del tamaño 
del producido con un alfiler. Se recibe sobre el disco de cristal de 
un oftalmoscopio ordinario, las radiaciones suprarrojas se filtran 
a través de una solución de alumbre, se interpone un filtro de 
Vogt para la oftalmoscopia por medio de la luz sin rojo, o cllalquier 
otra modificación necesaria de los rayos. 

En la cámara obscura los aparatos y métodos se adaptan a la 
exploración que vaya a hacerse, la abertura de 50 mm. de diáme­
tro puede contener un anillo movible con dos asas en las que pue­
den colocarse hendiduras o aberturas circulares de Varios tamaños 
y diferentes cristales para eliminar las radiaciones que no con­
vengan. 

Si se emplea el heliostato, los únicos problemas que se pre­
sentan se refieren a la condensación y difusión de la luz. El reflejo 
sobre una superficie plan,! disminuye algo la intensidad de la luz, 
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= = procesos bronco-pulmonares. = = 

Modo de aplioaoión y dosis: Véase la instruooión. 

Sllro AITITlrC-p AlATlrICO 
Procedente de animales inmunizados al bacilo 

de Eberth, paratíficos A y B Y Colibacilo. Eficaz 

por vía hipodérmica y digestiva en 105 procesos 

= = = infectivos intestinales. 

Modo de aplioaoión y dosis: Véase la instruooión. 
PÍDANSE MUESTRAS Y LITERATURA A 
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Pídanse muestras y literaturas al Instituto y 

Plata, 3.-TOLEDO 
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pero esta disminución no es tan grande para que la superioridad de 
estas fuentes de iluminación no sea enorme sobre las otras. 

Con un espejo, simplemente al continuo cambio de dirección 
de los rayos solares, produce un cambio de 15° por hora, y este 
cambio produce dos efectos en la práctica: 1.0 Hace que la refle­
xión se desvfe de la cámara obscura de tal manera que la luz no 
penetra por la abertura de ésta. 2.° Cambia la dirección de los 
rayos que penetran a través de la abertura, cambio que hay que 
compensar con algún ajuste óptico o con movimientos del ojo ex­
plorado a medida que se desvía la luz . 

. Con un espejo plano el movimiento del área de luz refleja a 
través de la abertura depende del ancho del espejo y de su distan­
cia en la abertura. 

Con un espejo cóncavo o convexo se introduce un nueVo 
factor: la distancia del espejo al foco, que modifica directamente 
el tiempo que se necesita para que se aleje de la abertura el área 
luminosa refleja. La reflexión de la luz de un espejo cóncavo o 
conVexo será suficiente para la oftalmoscopia general y la ilumina­
ción tosca del segmento anterior, pero no para la microscopia del 
ojo vivo o para la esquiascopia debido al artimatismo del haz lumi­
noso reflejado en una superficie esférica colocada oblicuamente 
para este objeto deberá recogerse la luz mediante un espejo plano 
y difundirse o concentrarse mediante una lente cóncaVa o conVexa 
colocada perpendicularmente en el eje de los rayos reflejados. 

El cambio de dirección de los rayos reflejos del sol no tiene 
ímpúrtancia, excepto cuando debe caer directamente el ojo como 
en el examen microscópico óel iris y de la córnea; para mayor 
parte de las observaciones basta interponer una lente convexa y 
concentrarla donde se desee. 

Para la microscopia del ojo vivo la alteración de las porciones 
esféricas de la lente condensadora estaba demasiado el enfoque 
exacto de la abertura iluminada que queda sobre o cerca de los 
tejidos a explorar. 

La cantidad de movimientos que se necesita para mantener el 
área de luz sobre el ojo del paciente está en razón directa de la 
distancia de la abertura al punto a que deseemos lleVar la luz: a 
una distancia de 25 cm. es sólo de un mm. por minuto, velocidad 
que permite una cuidadosa exploración seriada de las distintas 
capas del tejido sin movimiento. 
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La Í/uminación focal y la microscopia del ojo.-Para esta 
exploración se sienta el paciente 'en la cámara obscura, quedando 
el ojo que l/a a explorarse del lado de la abertura a tral/és de la 
cual se admite la luz. 

Cuando se"usa la lupa simple, la lente de Coddington, el bino­
cular ordinario de aumento o el microscopio binocular de banda 

Es el compuesto hipoclorado más perfecto, 

El más potente de los antisépticos conocidos por ser abso­

lutamente neutro y de titulación constante, 

La inocuidad sobre los tejidos queda demostrada por su 

insuperable poder cicatrizante. 

Ponemos a disposición de la clase médica muestras que pa­

tentizan su pureza y certificados que testimonian su estabili­

dad y maravillosas curaciones obtenidas, 

PARA PEDIDOS, MUESTRAS Y LITERATURA 

dirigirse al 

Representante para Toledo y su Provincia 

D. PEDRO ESCUDERO 
Calle de Rojas, 6.-TOLEDO 

cefálica, se sostiene la cabeza del paciente en la posición debida 
con la mano del cirujano, la que también mantiene retraídos los 
párpados, de modo que las pestañas no impidan la iluminación 
lateral y con sólo Ilel/ar la cabeza del paciente hacia delante o em­
pujarla hacia atrás se atr den o mantienen los órganos inspecciona­
dos eil la iluminación que se desea. 
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Debe tenerse presente que los recientes y enormes adelantos' 
en la microscopia del ojo vivo no se han logrado por medio de 
ningún cambio importante en el microscopio, sino por el perfec­
cionamiento de la iluminación. La luz solar directa puede propor­
cionar la iluminación más intensa y precisa, y por medio de ella 
puede aumentarse mucho el valor de los métodos corrientes para 
aumentar el ojo, revelando fases que se desconocfan por completo 
hasta que Gullstrand aplicó la lámpara de ranura (iridoscopio) a los 
estudios de esta naturaleza. 

Cuando se emplea el microscopio binocular de aumento 

RQtipafúdico Jurado 
DESPROVISTO DE QUININA 

Gran premio y Medalla de oro en las Exposiciones de Milán, San 
Remo y Barcelona. 

Todos los l\iédicos le mandan como remedio radical e insustituíble contra 
las variables: formas de esta terrible enfermedad. 

De venta en Centros de especialidades y Farmacias. 

mayor, o sea el instrumento de Czapski, es indispensable un apoyo 
fijo de la cabeza. 

Puede consistir en una Ventanilla para apoyar el mentón, con 
una banda metálica atravesada más arriba, contra la que Se apoya 
firmemente la cabeza del paciente. Este dispositivo se fija rígida­
mente en la mesa en la que se coloque el microscopio, moviéndose 
el conjunto con ruedas grandes. Con la cabeza colocada en e~ta 
forma se ajusta el aparato de modo que la luz caiga sobre el ojo 
del paciznte. Debe ajustarse el alto del paciente por 'medio de una 
silla ajustable y puede regularse la altura del ojo en el punto de 
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descanso por medio de una compresa o toalla doblada por medio 
de un apoyo ajustable para el mentón. 

Si se coloca el espejo de forma que pueda bajarse o subirse el 
ajuste, haciendo que el cono de luz pase algo oblicuamente hacia 
arriba o hacia abajo, y así lleVará la luz a la altura deseada para 
cualquier ojo, sin ningún ajuste descanso del mentón. Con el cono 
de luz que pasa algo arriba, la porción temporal de las pestañas 
estorba menos que si la luz llegase directamente. Para estas explo­
raciones debe volverse la cabeza del paciente o el microscopio de 
modo que la luz proceda más del frente, y en otros casos un ayu­
dante.-debe separar con los dedos el párpado hacia arriba para 
separar las pestañas. 

Oftalmoscopia.-Esta comprende tres prc,cedimientos; (¡ftal­
moscopia ordinaria para exploración ordinaria a través de medios 
claros; oftalmoscopia con luz modificada, por ejemplo, luz sin rojo, 
y oftalmoscopia por la luz solar directa para revelar órganos más 
profundos a tra',lés de medios turbios. 

1. a Si los rayos directos (fel sol se reflejan en un disco de 
cristal colocado en la abertura se produce una luz I erfectamente 
uniforme que puede usarse lo mismo que una lámpara de gas, una 
lámpara incandescente o una lámpara eléctrica incandescente de 
cristal esmerilado. Contemplando el fondo del ojo con esta luz pa­
rece menos rojo que con otras luces y la lámpara incandescente de 
cristal blanco, pero no tan pálida como se obserVa con luz solar 
difusa de un cielo azulaque I!ega a través de nubes grises o con 
lu?: de una lámpara de gas. Esta luz debe ser la luz tipo, puesto 
que varia menos en los diferentes países. 

2." Para obtener la luz sin rojo de Vogt se coloca delante de 
la abertura un filtro tal como el que empleó éste. Una hendidura y 
un prisma colocados en esta forma c·)n una lente condensadora 
nos permitirá utilizar la oftalmoscopia con cualquiera de los .colo· 
res del espectro. 

5. a La oftalmoscopia con la luz solar directa o concentrada 
sin modificar resulta útil cuando los medios son demasiados tur­
bios para que los atraviesen las iluminaciones corrientes. Es extra­
ño que no se haya prestado atenci&n a esto desde el anterior 
trabajo del autor. 

Comprende ciertos peligros que deben tenerse en cuenta, pero 
que pueden precaverse con facilidad: la indebida concentración de 
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radiaciones infrarrojas (caloríficas) sería perjudicial, as! como tamo 
bién la indebida concentración si se enfocase durante mu~ho 
tiempo directamente a la retina. 

El peligro de la concentración de calor se evita sencillamente 

J. CLIMENT 

Ali:r::o.e:n. to oo:r::o.pleto "V'"egetal. 

Enfermos convalecientes, niños y ancianos. 

PREPARADOS DE GO"ENOLCU"ENT 
E L IXI R 1 INYEC'I'ABLE 

(Por cucharada) 

Comcno1.. . . 0'20 gramos. 
Bcnl.oato sosa.. 0'75 
Dionina. . . . 0'01 
Extracto de coca 

y genciana. . O' 10 

y 
~t~ 

(Por ampolla de5e. c.) 

Gomenol.. . . 0'50 gramos. 
Benzoato sosa .. 0'25 
Cafeina. . . . 0'03 ~ 

Á Dionina. . . . 01000 

Literatura acompaña a los medicamentos. 

Doliglicerofosfatos CLIMENT 
Regenerador del organism.o. 

Laboratorio J. Climení.-Bisbe, 6.-Valencia. 

con interponer delante de la abertura un filtro con una solución 
acuosa de alumbre al 6 por 100. 

El peligro de una luz demasiado intensa parece evitarse abso­
lutamente no concentrándola sobre la retina. 

Los ojos en los que se emplea la luz solar directa para la ex· 
ploracíón están protegidos ya contra estas lesiones, porque son 
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ciegos ya generalmente, debido al enturbamiento de los medios, 
por lo que se emplea la luz refleja, con la que se obtiene bastante 

difusión para impedir lesiones retinianas. Pero puede eliminarse 
todo peligro en cualquier ojo enfocado la luz en los medios o en el 
aire de delante del ojo. Es bantante seguro el espejo cóncavo usa-
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do según el método indirecto o mantenido a algunas pulgadas de 
distancia del ojo. 

En cuanto al riesgo debido a la concentración de' radiaciones 
ultra violetas sobre el ojo, el ordinario cristal óptico es tan opaco 
a éstas que se reduce mucho por medio del cristal del espejo o de 
la lente condensadora y del cristal del filtro del calor, y además los 

Productos Wf\SSERmf\NN 
LECITfNA y COLESTERINA Wassermann.-RECONSTITUYENTE. 

Por vía HIPODÉRMICA, en inyectables de 1 ce., 2 ce y 5 ce. 
V ALERO FOSFER Wassermaan.-TÓNICO y SEDANTE NERVIOSO 

Por vía GASTRICA, en elixir. Por vía HIPODÉRMICA, en inyec 
tables de 1 ce. 

YODOS Wassermann.-Combinación orgánica de YODO-FIBRO-PEP­
TONA. Por vía GASTRICA, en gotas. Por vía HIPODÉRMICA, en 
inyectables de t cc. 

G¡\DlL Wasse'rmann.-A base de ACEITE DE HlGADO DE BACA­
LAO (Gadus J\Iorrhuae).-LECITINA y YODO ORGANICO. Por 
vía HIPODf:Rl\IICA, en lnyectables de 1 ce., 2 ce. y [) ce. 

A TUSSOL Wassermann. - Indicado en todas las AFECCIONES DE LA 
VIA RESPIRATORIA. Por vía GASTRICA, en elixir. 

DlARSEN-YODOS Wassermann.-Solución titulada de YODO-FIBRO­
PEPTONA y ARSÉNICO ORGÁNICO. Por vía GASTRICA, en 
g-otas 

Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas 
A. WASSERMANN & C.', S. en C. 

f'omento, 25 (S. M. :-: BARCELONA :-: Teléfono S. M. 375) 

medios anteriores son tan opacos a los rayos ultravioleta que éstos 
no pueden llegar en cantidades perjudiciales a la porción del ojo, 
en el perlodo comparativamente breVe durante el que se explora. 
La única probabilidad de peligro sería por la concentración de ra­
diaciones ultravioletas sobre la córnea o el cristalino. Este peligro 
seria mayor con la luz solar directa que con la oftalmoscopi;¡. 

Esquiascopia. -En el punto de inversión para la prueba de la 
sombra la retina aparece tan aumentada, que la imagen, de un solo 
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punto, ocupa toda la retina. Y este punto retiniano es el que se ilu­
mina principalmente o del todo por el agujero para la vista del 
espeje esquiascópico. En el punto de inversión o cerca de éste el 
área luminosa en la pupila depende principalmente de la luz refle­
jada del orificio visual. No se refleja esta·luz.si el agujero es en el 
cristal y sólo queda la reflexión de la superficie no azogada cuando 
se quita el azogue para hacer el agujero y se deja el cristal. 

Las fuentes de luz que hasta la fecha se han usado para la 
esquiascopia no se reflejan en el cristal no plateado en una canti­
dad suficiente para que la prueba resultase práctica. Pero la luz 
solar directa produce una reflexión de la superficie de cristal sin 
cubrir dé suficiente brillantez para todos los fines prácticos y bas­
tante superior a la reflexión de luces artificiales de una superficie 
plateada cuya reflexión puede obtenerse de cualquier parte del 
agujero visual. 

Para el uso de la luz solar directa en la esquiascopia se coloca 

lINSTITVTO DE 
JlINMVNOTERAPIA 

r ,¡\.. 
t.~ tI 
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un disco con un agujero de alfiler en la abertura de la cámara 
obscura. 

Una Ilbertura de un milimetro de diámetro proporciona luz 
solar suficiente para la prueba que constituye una prueba suma­
mente delicada y exacta de astigmatismo. 

Es más, la reflexión de esta luz del espejo plano, es más po­
derosa de lo necesario y puede disminuirse con provecho. 

Todo lo que se necesita es la luz solar directa admitida en la 
cámara obscura a través del agujero de alfiler. Pero el cono de luz 
es tan estrecho que cualquier movimiento, por ligero que sea, e1el 
obsenzador o del espejo, lo aparta por completo de la región del 
agujero visual. 

Transiluminación l' folografía.-EI de la luz solar directa 
para la transiluminación debajo o de los senos adyacentes es lo su­
ficiente práctico y proporciona las ventajas de un medio muy po­
deroso de iluminación. 

Pero para poder dominar lo suficiente la dirección de la luz y 
obtener la intensidad debida en la dirección que se desee se nece­
sitan aparatos más complicados y costosos que no se han elaborado 
en forma suficiente práctica y no corresponden del todo al objeto 
de la presente comunicación, que se propone llamar la atención 
sobre el valor de la luz solar en las exploraciones clínicas corrien­
tes y sobre algunos de los métodos más sencillos de aplicarla. 

Lo mismo se puede decir de la aplicación de la luz solar di­
recta en la fotografía del fondo del ojo vivo, 'pero en este sentido 
sería más sencillo sustituir la luz solar por las luces artificiales 
empleadas hasta ahora con lo que disminuiría en vez de aumentar 
el coste. 

Comentarios.-AI trabajar con una luz de esta clase sólo se 
pueden obtener los resultados mejores manteniendo los propios ojos 
en el mejor estado, citando los brillantes fotógenos que se obserVan 
después de fijarse durante largo tiempo en un punto muy iluminado 
Esto es cierto en particular a la brillante imallen de sol que se 

El Médico que no utiliza las pólizas de las certificaciones y los 
sellos, priva de alimento a los huérfanos de la clase, y es me" 
recedor de las más agrias censuras. Podia acordarse este 
señor, al comer con sus hijos, que hay niños sin padre. por los 
- - - cuales debemos preocuparnos todos. -- - -
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forma cerca de la abertura de la cámara obscura al ajustarla para 
obtener la iluminación que se desea. Pero estas precauciones se 
necesitan también con la luz artificial brillante. 

En general, el estudio detenido de los medios de iluminación 
perfeccionarla mucho los métodos de explaración ocular, pues 
tenemos en la luz solar directa el mejor agente para estudiar los 
principios generales de la iluminación. 

La abertura de la cámara obscura y el espejo para reflejar la 
luz sobre la abertura son los sencillos medios que permiten hacer 
estos estudios a cualquier persona que tenga los conocimientos 
rudimentarios de la ptóica. 

Es cierto que la luz solar no se puede ob'tener en todas partes 
y a todas horas, pero lo mismo se aplica a todos los agentes y 
aparatos que se emplean en la experimentación científica. Existe 
en muchos sitios en los que puede obtenerse cen 1<\ misma certeza 
que la' ordinaria iluminación artificial. 

La determinación de la existencia o falta de un tumor intra­
ocular, nos justificaría el abandonar el consultorio para explorar el 
ojo en donde pudíésemos disponer de la luz solar di~ecta y también 
que el paCiente viniese, repetidas veces para obtener una hora 
favorable. 

En cuanto a la esquioscopia el uso de la luz solar se ha hecho 
práctico y conveniente, debido al espejo prismático. que refleja la 
luz en el ojo desde el mismo centro de la pupila del observadúr, 
con lo que se eliminan las dificultades del agujero visual que desde 
hace tiempo se sabe que limita la delicadeza V exactitud de las 
pruebas de la sombra. 

Es posible que pueda encontrarse alguna lu: artificial, lo su­
ficiente brillante para poder usarse en la misma forma con el pris· 
mático. Las ventajas de esta modificación del método esquiascó­
pico. serian suficientes por sí solas para justificar su adGpción 
universal. 

JUBOL Reeducador 

del intestino 

ESTÓMAGO 
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Diarreas de verano en los niños 
por 

m. mancebo 
DE VALDEVIMBRE (LEÓN) 

(CONTINUACiÓN) 

2.". La diarrea fermentante: Es la variedad más frecuente en 
los niños de pecho. Se produce por la descomposición de los ali· 
mentas en el intestino, 'por bacterias'endógenas o exógenas, estos 
productos irritan la mucosa intestinal. 

Las condiciones que favorecen la fermentación son las si­
guientes: 

1.0 Sobrealimentación azucarada. 2.° Infecciones parenteri­
cas (rinitis, bronquitis, otitis media, etc.) 3.° Influencia del calor 
del verano, que actúa como ya indicamos. 4. 0 Agotami.!nto ner­
vioso. 5.° Debilidad constitucional. 

Webb, cree que las dos bacterias que frecuentemente 'inter­
vienen en estas diarreas son el bacilo aereógedes y calibacilo el 
primero es productor de gran número de gases. 

La diarrea infecciosa es debida desde el primer momento a 
microorganismos especificos (Heixner-Shiga-Kruse) pero en otras 
muchas no se halla más que el aereógenes (\ el estreptococo. 

Clasificación Alemana (Finkeltein, Creny, Keller). 
En esta clasificación se distinguen los trastornos digestivos 

en alimentatione, los trastornos digestivos en infectione y los tras­
tornos digestivos debidos a deficiencias congénitas de constitución. 

Feer: Adopta una clasificación puramente clínica. 
A) Trastornos digestivos no tóxicos. 
I Distroifa, perturbación del desarrollo del cuerpo en canti­

dad y calidad 
a) La diarrea falta o es poco acentuada. 
1 Distrofia producida por alimentación láctea exclusiva (Crer­

ny-Keller). 
2 Distrofia producida por alimentación por las harinas. 
ój Con diarrea. 
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11 Descomposición: Pérdida de peso del cuerpo, a consecllen­
cia de trastornos metobólicos, en particular del agua. 

S) Trastornos digestivos téxicos. 
I Dispepsia aguda: Trastorno gastro-intestinales agudos debi­

dos a una descomposición endógena anormal de los alimentos con 
diarrea. 

11 Intoxicación: Intoxicación general con pérdida de peso rá-

Halina Laotoada "JESRE" 
Alimento completo para niños 

: : convalecientes y ancianos. : : 

Muestras y literatura gratis a los Sres. Médicos que lo soliciten 

DE LA 

Sociedad Nestlé, A. E. P. A; Gran Vía hayetana, 41 

E-A.ROELON -A. 

pida, y diarrea abundantisima, producida probablemente por la 
formación de productos metabólicos intermediarios. 

Estos diferentes tipos morbosos, no S0n enfermedades distin­
tas, sino formas y períodos que pueden transformarse unos en 
otros cuando se modifica la alimentación o cuando se aminora la 
resistencia orgánica. 

Francesa: (Morfan) 
l. o Trastornos funcionales: En este grupo comprf'nde la cons­

tipación que subdivid2 en transitoria y a racaMas, y la dispepsia 
gastro-intesti n al que subdivide en agua y crónica. 
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2.° Que llama trastornos Inflamatorios comprende: A, el ca­
tarrogastro-intestinal simple, dividido en agudo, subagudo y a re­
caldas; B, el cólera infantil; e, la enterocolitis fobeular o disente­
riforme, dividida en aguda, subaguda y crónica; D, formas mixtas. 

El grupo 3.°, llamados trastornos funcionales crónicos con 
trastornos inflamatorios, comprende la dispepsia crónica con cata­
rro intermitente, y, por último, el 4.° grupo, calificado de trastor· 
nos de la nutrición' consecutivos a trastornos dispépticos, compren­
de la atrofia simple, atrofia caquéctica. 

Estas son los principales clasificaciones, inclinándose muchos 
pediatras, por la clasificación alemana (de Finkelstein), aunque, a 
mi juicio: no es tan claro como lo pintan, y río me convence). 

Hoy dia, tiende las mordernas te arias a que desaparezca el 
nombre de gastro-enteritis, cólera infantil, por la razón de que 
dicen que el proceso no es sólo de intestino, y claro que asi es, 
como tampoco la pulmonía, la tifoidea y todos los procesos mor­
bosos no se localizan, y habría que cambiar dichos nombres (de 
enteritis, por el sepsis i¡¡testinal, etc.); pero para el médico práctico 
ofrece ventajas este nombre, pues si bien, aunque bajo esta deno­
minación se incluyan síntomas pertenecientes a cuadros patológi­
cos de diferente etiologia, el trastorno gastro intestinal ocupa un 
importante lugar. 

Sin embargo, un tratamiento eficaz no puede hoy hacerse sólo 
sobre los trastornos intestinales; aquí, como en todo, hay que tra­
tar al enfermo, no la enfermedad. 

Sintomatología: Varía según la edad, alimentación, constitu­
ción, etc. Todos habréis observi1do diferentes formas. Habréis 
visto niños criados al pecho, perfectamente con sus formas rollizas 
y redondeadas, ca~a alegre, etc., y a los pocos días el niño se os 
presenta con un cuadro de enfermedad aguda grave, mirada inmó­
vil, fatigada y sin atención, apatía, rayano en el estupor, movi­
mientos perezosos, globos oculares hundidos, IIjeroso, respiración 
preferentemente torásica, 40 o más al minuto, labios y lengua 
secos y enrojecidos, frialdad de manos y pies, alguna vez vómitos, 
vientre flácido, y ¡¡ veces timpánl<;o, mala señal, temperatura 39°, 
más evacuaciones frecuentes acuosas amarillentas, con piel de las 
nalgas enrojecida por la irritación. (Es el cuadro delllamad0 cólera 
infantil). 

Otras veces observaréis el cuadro siguiente: otro niño de la 
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misma edad que el anterior, pero peor criado; la piel de las piernas 
y brazos, parece que le sobra; el rostro es anguloso (cara de viejo). 
el vientre está abultado (es lo único en que no sobra piel). El niño 
fija con angustia la mirada y se queja cuando uno le coge, líO 

tiene estupor, ni respiración profunda, ni fiebre, ni colapso; es un 
caso de caquexia crónica. en que la suspensión de desarrollo ha 
sufrido una agudización con vómitos y diarrea. 

El primer CRSO es el del niño bien criado, que fué destetado 
sin cuidado y después mal alimentado, influyendo también las cau­
sas antes dichas. 

RECONSTlTlJVENTE .RÁPIDO 

El segundo es el niño criado con biberón, papillas. etc., y que 
se ha criado a pesar de que lo vienen matando poco a poco y que 
su última agravación ocurrió por otro cambio alimenticio. 

La enfermedad de ambos niños tiene algún punto de contacto. 
En uno como en otro caso, puede considerarse como causa eficien­
te el trastorno alimenticio, que ha actuado como causa patógena; 
encontrándose la diferencia el cuadro agudo, semejante a una into­
xicación en el primer niño; la consunción crónica en el segundo. 

Tratamiento: Hay que distinguir la diarrea de los niños cria­
dos al pecho de los de lactancia mixta y lactnncia artificial; ante 
todo informarse de la causa y tratar de suprimirla o modificarla y 
seguir las siguientes reglas: 
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1. a Disminución de la ración alimenticia durante el esUo. 
2.a Lactancia materna, ante todo y sobre todo. 
5. a Higiene y asepsia del medio y del alimento; estas son re· 

glas generales. 
Oftas medicaciones: Cuando la causa es-alimenticia será útil 

la dieta hídrica, por un tiempo que habrá que liminar según el es· 
tado de las enerígas del niño, y el comportamiento de los sintomas 
agudos patológicos, pero si las deposiciones son muy olorosas, 
hay fiebre o gran inapetencia, debe darse antes 5 o 10 gramos de 
aceite de ricino. Al iniciar la alimentación, con cuidado, debe dar-

FBBWBGll DE O. GB80Ía WBBTÍB 
(ANTIGUA DE DUQUE) 

Calle de las Tornerías, 16 y 18 
Teléfono 150. :: - :: TOLEDO 

Productos químicos y farmacéuticos.-Aguas minera­

les.-Ortopedia.-Sueros y ampollas de las mejores 

casas. 

se agua de cal pura (cucharada del café) o con un poco de jarabe 
antes de las tetadas medias hora; cuando la diarrea es intensa y 
con cólicvs, se añade. al agua jarabe de diacodion, una de jarabe 
por tres de agua. 

Cuando hay vómitos, puede añadirse subnitrato de bismuto. 
En los casos rebeldes, cuando se sospeche la insuficiencia de los 
jugos gástricos, fermentos digestivos, pepsina, pancreatina, ácido 
clorhídrico. 

En las diarreas tenaces con mucosidades, tanigeno, tanato de 
gelatina, 25 centigramos 5 o 4 veces al día, salicaren o extracto 
fluido de silicaria. Seitz recomienda en diarreas muy profusas, sul­
fato de atropina, 0'002 gramos, agua destilada, 100 gramos, cu· 
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charadita cada dos horas con rigurosa observación (esta fórmula 
en los pueblos anejos no debemos mandarla). 

Otra fórmula del Dr. Suñer en diarreas febriles, agudas y cró' 
nicas, que a mi me ha resultado bien, es: 

Calomelanos por el vapor.. . . . . . . . . . . . . 15 c~ntfgramos 
Benzonaftol . . . . . . . .. .......... ...... 30 a 50 centígrados 
Lactoa . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . .. .. .. .. . . t gramo 

M. y divídase en 15 partes iguales 

Se da al enfermo durante tres días, tres papeles iguales con inter· 
valo de una hora. Como medicación auxiliar, cataplasmas calien' 
tes, fomJi!ntos, pequeños enemas de agua hervida, oxigenada, di· 
luida, cocimiento de malvavisco, eucaliptus. 

y cuando hay dolor de vientre, puede darse bromuro de sodio, 
asociado con tintura de belladona y pequeña cantidad de jarabe de 
ciiacodon. También se unen los compuestos lácticos con infinidad 
de nombres, lactabocilina, lactiol, lactobulgarina, etc., pero creo 
no res;>onden a lo que de ellos se esperaba, y yo les uso sin 
ninguna fe. 

Iratamiento de los niños lactados artijicialmente.·-Consti· 
tuye un proceso de suma gravedad, y hay quien dice que niño con 
diarrea, si a los seis dias no se cura, pronóstico mortal en las 
formas sobre todo coleriformes. 

Para su tratamiento las dividiremos en alcalinas y ácidas, di­
visión defectuosa, pero hay que aceptarla, pues según el tipo tiene 
uno u otro tratamiento, la terapéutica, aunque científica, tiene 
mucho de oportunista e individudl. Esto me recuerda a ese folleto 

Clínica Dental. Armas,4···Toledo. 

Martes y domingos de diez a una y de dos a cinco 
Dentaduras de toda" clases. = = Dientes y muelas de oro. 
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de propaganda de los muchos en que anuncia su producto, y que 
trae un pequeño laboratorio pintado, con un individuo con un 
papel azul de tornasol, cambia a rojo, ácido-cambia más azul 
alcalino-en la primera no hay rr.ás que dar alcalinas, en el segun­
do caso, ácidos, y tndos tan contentos, com\} si fuera el organismo 
un tubo de ensayo o matraz con' un compuesto químico. 

1ipo alcalino: Evolución, pronóstico l' complicaciones.­
Hay formas transitorias, otras redicivas y otras se hacen crónicas. 
El pronóstico varía, según la tara del niño, la resistp-ncia y la vida 
en colectividad; sin embargo, un tratamiento cuidadoso e inteligen­
te, las cura en casi todos los casos 

Complicaciones.-Puede conducir a la atrepsia, cólera infan· 
til, muget, eritemas glúteas, piodermitis, decciones purulentas de 
las vlas urinarias, otitis, bronco-preumonias, septicemias, acaban 
a veces con estos enfermitos. El raquitismo, la espasmofilia, pue­
den seguirla o acompañarla. 

7ratamiento.-EI desideratum, como en todas, la leche de 
mujer; si hay fiebre, un purgante de ricino; si hay mucho olor, 
calomelanos, dosis pequeñas, 2 a 5 centígramos en dosis, con 
intervalo de hora u hora y media, completando su acción con una 
irrigación de agua hervida, seguido dieta hídrica, de seis a vein· 
ticuatro horas, como máximum, dando al niño una ración de agua 
hervida, pura o ligeramente azucarada (I2 gramos por kib de 
peso). 

Realimentar con cautela, disminuyendo la caseína, la grasa y 
aumento de hidrocarbonados, que contribuyan a provocar la 
reacción ácida. 

Leche de burra, como transición-pobre en grasa-caseína y 
rica en hidrocarbonados. 

Leche de Vaca diluída en caldo de cereales. 
Leche desecremadas, Olaxo, papillas de harinas malteadas, 

agua, azúcar, caldo de legumbres, a veces hay que emplear fer­
mentos digestivos, jugo gástrico. ácido clorhídrico; vida al aire 
libre y reconstituyentes en las formas prolongadas. Los americanos 
emplean jugo de frutas con agua, jugo de naranjas, uVas, manza­
nas (j. Zahorsty), Mincuri State Medical Arsoción Journal. 

7ipo dcido. Complicaciones: Son las mismas que las del tipo 
anterior, pero más frecuentes. 

Pronóstico: Iguales consideraciones, pero siendo más fáciles 
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las complicaciones el pronóstico es más serio; con facilidad termina 
por la muerte. 

1 ra/amien/o: No volVemos a repetir; la lactancia materna, e 
investigar las causas, para corregirlas, igual en cuanto a la purga y 
dieta hidrica, que si cabe debe ser más prolongada. En caso de 
vómitos repetidos y pertinaces, lavados de estómago con solución 
de bicarbonato de sosa, al 5 por 1000; cloruro de sodio, al 7 por 
1000 (yo nunca he tenido necesidad de él). 

Alimentos: Contrarios a la forma anterior; pocos hidratos de 
carbono, poca lactosa, poca grasa. 

Leche de burra: A pesar de su gran cantidad de hidratos de 

OFICIN~ DE F~MACIA ===, 
DE ' ~ 

J. SAN Ro~AN ~ 
Zocodover, 43, Teléfono ll.--Toledo. 

carbono y escasa caseína, por su poca grasa y acaso por su cons. 
titución del suero (que es según la teoría alemana, el principal 
autor, es casi siempre eficaz, como alimento transitorio). 

y sobre todo la leche albuminosa; ya hace cuatro años lo 
empleé, pero es cara; hay que tenerla en condiciones, cosas aquí 
en los pueblos difíciles de conseguir. 

La preparación doml\stica de dicha leche, ha sido facilitada 
por el procedimiento de Kern: Se mezcla un litro de leche de 
manteca, con un litro de agua, se hierve y se añade entonces agua 
suficiente para completar dos litros, se deja depositar la caseína 
durante 50 minutos, se retiran entonces con un cazo 1.125 gramos' 
de Equido y se mezcla el resto con 125 gramos de nata al 20 por 
100 y en agua en cantidad suficiente para alcanzar el volumen de 
un litro. 
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Los compañeros montañeses, acaso pudieran ensayarlo po r 
tener abundante material; en mi partido, imposible. 

- Como sustitutivo puede emplearse el Caseosán (caseinato de 
calcio), que se prepara con leche de vaca diluida a la mitad. se 
obtiene un preparado rico en caselna y pobre. en grasas. 

La leche condensada, descre'llada y sin azúcar seria un buen 
alimento. Las diluciones de leche de vaca pueden ser útiles en las 
formas ligeras. 

Todos estos alimentos tienen aplicación en todas las edades, 
pero antes de los seis meses, son necesarios. 

En los mayores pueden utilizarse las papillas con harinas 
simples yagua sin azúcar, pero a los dos o tres dlas, se disminuye 
la harina y se añade leche. Sea la alimentación que sea, del>e em­
pezar por poco y aumentarse gradualmente. Los fermentos diges­
tivos, los preparados de bismuto y gelatina, los cuidados higiénicos 
y reconstituyentes, tienen sus indicaciones. 

y por último, en las diareas coleriformes hipertoxicas, en las 
formas fulminantes, poco se puede hacer. pues el niño muere en 
menos de dos días; pueden emplearse los analépticos, citrato o 
benzoato de cafelna, el alcanfor, el coñag, Jerez-Málaga, 10 gotas 
varias veces al día, aplicaciones de calor (botellas de agua caliente, 
baños, revulsión. sinapizado, inyecciones salinas, suero en poca 
cantidad, gota a gota rectal) si hay reacción peritoneal. vejiga de 
hielo al vientre, y para terminar ahí Va esa fórmula del Dr. Esco­
mel, que dice cura toda clase de diarreas. 

Los tres primeros dias, tomará el enfermo una cucharada cada 
dos horas, de 

Elixir paregórico.... . . . . . .. .. .... . .... .. . .. .. 6 a 1:2 gramos 
Esencia trementina .............. '" . 2 a. -t 
Aceite de almendras dulces. . .... . . .. .. ... .. . 13 
Poi vo de goma arábiga. .... ................. 10 
Agua áestiladade Azahar.................... 19 
Jarabe simple......................... ...... 15 
Agua destilada ej. P....... ...... ..... ..... 100 

M. t. a. agítese antes de usarse. 

Colegiados: Perseguir el intrusismo es obra de Sanidad, ya que 
- - limpia de parásitos nuestra honrosa profesión. - -
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Como alimentos, hidrocarbonados; como bebida, agua de arroz. 
1.0 Un enema evacuante de un litro de decocción de euca­

Iiptus. 
2. o Un segundo enema de cuatro cucharadas de agua hervida, 

10 a 20 gotas de láudano, una yema batida con 10 a 50 gotas de 
esencia de trementina, que se retiene, a poder, doce horas reposo 
y aplicaciones calientes al vientre. Si no desaparece a los cuatro 
dias, se sigue, pero con menos dosis. 

Yo creo que no debe emplearse esta fórmula en los niños, y 
si se hace debe ser con ~uma cautela y dosis aprcpiadas a la edad. 

y. aunque el asunto es de suma "importancia, por mÚltiples 
aspectos, termino con ánimo de reincidir una vez pasada la campa­
ña del Verano actual, que ya comienza con los resultados de ella 
en estos meses de Agosto y Septiembre, que bien pueden llamar­
se, el rey Herodes de los niiíos y la desesperación de los Galenos 
pediatras y no pediatras, y más de los rurales, por luchar con la 
diarrea del chico y la bestialidad y rutina de muchos papds. 

URODONAL 
¡¡Alerta!! ¡¡Alerta!! 

es el mayor 
d isol vente 
del ácido 
~ úrico. --

Sobre el tan cacareado impuesto de utilidades, sobre los 
acuerdos tomados para evitar que se lleven libros de registro y la 
fiscalización de éstos por la Hacienda, se ha escrito mucho; pero 
yo veo en todo esto un mar de fondo, que voy a tratar de expli­
car para que llegue a conocimiento de todos los médicos titulares. 

Reunido el Colegio de Valencia el dia siete del actual para 
tratar de estos asuntos, tomó los acuerdos siguientes, según se 
nos hace saber por la Prensa médica: Si se exige algo más que 
el registro de cuentas cobradas, o la existencia de dos libros, o se 
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atenta al secreto profesional: 1.0 no lIe\lar tales libros. 2.0 Agotar 

contra tal disposición todos los recursos legal ;!s. 3.0 Que las clases 
intelectuales deben unirse a la petición de los contribuyentes es­
pañoles para que los inspectores de Hacienda. no tengan participa­
ción en las multas que puedan imponerse a los contribuyentes. 
4. o Que si llegara el año económico sin haberse resueltos los re­

cursos que pudieran entablarse, cabla ponerse en el articulo 25 de 
la ley, pidiendo el a\lalúo por los lurados de estimación con re· 
cursos de alzada al lurado de utilidades; y 5. o Que en el caso de 

atropello, después de agotados todos estos "medios de defensa, 
cesen lodos los médicos en el ejercicio de su profesión. 

Estas proposiciones fueron aprobadas por unanimid¡;d en el 

Colegio de Valencia, yel Sr. Sanchís Bergón, presidente de la 
Federación de los Colegios, en carta circular del 9 del actual, diri­
gida a todos los Colegi1ls médicos de España, les manifiesta si se 
solidarizan con las doctrinas expresadas, por si llegara el caso de 

aplicarlas. 
Respetando la opinión del Sr. Sanchís Bergón y los acuerdos 

del Colegio de Valencia. voy a demostrar ahora que en io que 
atane al impuesto de utilidades, existe una notable diferencia entre 
los médicos libres de las grandes capitales y los médicos titulares, 
para que éstos, al tomar decisiónes, se fijen si les conviene o no 
suscribir tales bases. 

Los médicos libres de las capitales, especialistas, tocól9gos, 
operadores, etc., etc.. cobran crecidos henorarios por visitas, 
consultas yoperaciones, que suponen al cabo del año miles de 

pesetas, y cuya cifra numérica sólo puede saberse con exactitud, 
por medío de libros especiales en que conste el nombre del cliente, 
el día de la \lisita, consulta o acto operatorio y la cantidad abona­
da por este ser\licio. 

(Se COl1lil/ua rd) 
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NOTICIAS 
Les établissementes Chatelain acaban de obtener en la Expo­

sición de Gan un 10. o Gran Premio para sus reputados productos, 
Urodonal Gyraldose, Pa~eol, Globeot,jubol, depurativo del doctor 
Hanget, Cachet del Dr. Hanget. 

Malos compañeros. 

Segevia. - Lucio Alvarez Fernández. 
Soria.-Valentín R. Guisande, Antonio de Marcos y Casi mi­

ro dejuan Gomara. 
Alava.-josé Armesto, Casimiro Labajos, Manuel Martínez y 

Félix Pintado. 
Avila.-M. Sánchez Perjuan, Ricardo Amigo y Eusebio Navas. 
Baleares.-joaquín Porto Caimari y Emilio Casasempere. 
Cádiz.-Luis jurado, José Gutiérrez Armario, Antonio Fer-

nández jiménez y José Real Biensoba. 
Castellón.-Juan B. Cuartiela. 
Cuenca. -Ramón Montejano y Joaquín Garcfa. 
Guadalajara.-Cándido Diez, José María Moreno Rubio y 

I<ogelio Casanova. 
GuipÚzcoa.-Angel Mariajaén. 
Huelva.-José Peña Brancazo. 
León.-Gregorio Alba, Marcelino Arteaga, Miguel Fernán­

dez Cueto, Manuel Luengo, Luis de la Viña y Gil de Albor­
noz. 

Lérida.-Antonio García de la Paz. 
Madrid. -González Cutri. 
Orense.-Arturo Rodríguez Sieiro, Valentin Vieitez, José 

Pérez Veñce y Gumersindo Parada Justel. 
Tarragona.-Carlos Andreu Calbot, José de Subirá Feliú y 

Manuel Delgado de Torres. 
Teruel.-Francisco Climent. 
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Valencia.-Rafael Miracle Miralles y Manuel Espejo Fer­
nández. 

Zamora.-Tomás Rodríguez Perero, Antonio Conde y Agus­
tin M. Moneo. 

COMPAÑEROS REHABILITADOS 

D. Julián Simón y D." María del Carmen Gullón, de Alava; 

D. Fernando Alfonso Pintado, de Avila; D. Miguel Benedicto y 

rarmaoia de 10a,lin Cabello 
Plaza de Zocodover, 6.-TOLEDO 

Gran Centro de especificos nacionales y extranjeros, Aguas mi­
nerales, Sueros medicinales de todas clases, Vacunas, Aparatos 

ortopédicos y material antiséptico completo. 
Tópico para las quemaduras, Pomadas para las almorranas y 

Oter-Doulerine para la cura radical del reumatismo. 

D. Julián Herminio Pérez, de Cuenca; D. José Pérez de la Riva, 
D. Casto Sierra Fenollar y D. Joaquín Tuixans Pedragosa, de 
Castellón; D. Vicente Gómez Munárriz y D. Enrique F. España, 
de Guadalajara; D. Félix Molinero Rodríguez, D. Gerardo Fer· 
nández Nieto, D. Julián Ballesteros y D. Juan y D. Atanasio Tomé 
Ortiz, de Santander; D. Julián García, de Teruel; O Francisco, 
D. Salvador Roig Ruiz, de Tarragona; Dubon Portolés, D. Alfredo 
Alventosa y D. José A. Muñoz Gratacós, de Valencia, y don 
Agustín Solano, de Vizcaya. 

TOLEDO 
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I Boletín del Colegio médico de Goledo I 
m PUBI..ICACION MENSUAl.. Iil 
I ! Iil TARIFA DE ANUNeIOS El 
El El El __ El 

Iil al trImestre. Iil 
El El 
~ 75'00 E1E1: 

E1
B, Primera página de la cubierta (entera). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60'00 E1E1' 

Cuarta > » •••••••••••••••••••••• 

Iil Una cualquiera interior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50'00 liI 
Iil Media . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50'00 liI 
Iil Cuarta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20'00 Iil 
El El Iil Páginas en papel de color a precios convencionales. Iil 
El El 
E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1E1 

LABORA TOR 1 OS FHER Balmes, 21. - Barcelona. 

PRODUCTOS OPOTERÁPICOS y BIOLÓGICOS 
= VACUNAS, SUEROS, ETC., ETC. = 

BRONQUIL (Vacuna BRONCO-PULMONAR). A base 
de las Núcleo proteinas de las especies Sa­
profitas y Patógenas de la Flora respiratoria. 
Administrase a cucharadas, sin reacción al­
guna y tolerancia absoluta. 

Adreno-Calcina TRATAMIENTO DE LA TUBERCU­
LOSIS por el procedimiento de remi-

Extractos suprarrenales y sales de cal. neralización y calcificación de Ferrier­
Sergent. 

OTRAS PREPARACIONES 

ADRENO-CALCINA A LA PANCREATINA 
(Extractos de la glándula suprarrenal, sales cálcicas y páncreas). 

ADRENO-CALCINA COMBINADA 
(Extractos capsulares, hígado, bazo y páncreas con fosfatos cálcicos). 

Muestras y literatura gratis: D. NICOLÁS ALSINA 
Luis Vélez de Guevara,4.-MADRID-XII (Delegación Regional). 
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12 BOLETIN DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE TOLEDO 

Impresiones de la 
Asamblea de .M.edina 

del Campo 
IAlerta, Inspectores municipales 

de Sanldadl 

Atento hace tiempo a todo cuanto 
se relaciona con los intereses de nucs­

. tra sufrida e incomprendida clase de 
médicos rurales, y dándofl1e en 1a na· 
riz cierto tufillo a putrefacción en el 
guiso que se intentaba, en el cual, en 
honor a la verdad, su organizador iba 
con la mejor buena fe y sin miras bas­
tardas de nInguna clase, más de algu­
nos de ('/os colaboradores; ¡guarda Pa­
blo ... !, file personé en la hist6rica ciu­
dad castellana, dispuesto a ohsE'rvar e 
intervenir si era necesario, y efectiva­
mente, lo prinlero que me encuentr0 
en todos los sitios pílblicos visibles 
unos magníficos anuncios de «La 1 'o:J 
JJldica» , el111tjor periódin) de i¡¡foriJltl­
cidJl j ni ll1ás ni menos, pero con mag· 
níficos defensores en el comiU: d(> or­
ganización, ¿vamos comprendiendo?, es 
decir, yo no digo quit~n soy, ya 10 di­
rán los defensores míos eu agrtld{yi­
lIliel/to a mis campañas redentoras, yen 
virtud de ellas y la ayuda de los C<Índi­
dos, galvanizar el cadáver de la «l\SO~ 
ciación de :\fédicos titulares», para vol­
ver a los antiguos ll101elcs y únicamen­
te sustituir el antiguo BOLETÍX, por su 
periódico La Voz, con la colaboraci¡')fl 
ele elenlentos que patrocinaron aqu6l, 
entre ellos un ex médico titular y due­
ño de una imprenta. Eso fup lo que nos 
hizo intervenir y ponpf en la picota pú­
blicalncnte a los susodichos redento­
res, cuyos propietario y director no son 
médicos J con que cuidado y pensad que 
se intenta en esa publicación, tras fra­
ses almibaradas, s6lo la defensa de 
unos intereses completamente particu-

lares, y esto, a nosotros, nada nos im­
porta. 

Aparte de este intento, que fracasó 
ruidosamente por la intervención de 
briosos compañeros, la nota cuJnlinan~ 
te fué el entusiasmo y los deseos fer­
vorosamente manifestados, de l1egar en 
el más breve plazo posible a la unión 
de todas las clases sanitarias, única 
forma de hacer patria y.sanidad, y, con 
la dignificaci()fl subsiguiente, llegar a 
la consecución de nuestros ideales de 
redención. 

]CLlO ~L\TEO 

Bargas 

Dfas pasados falleció en 1\avalucillos 

el prestigioso farmacéutico titular don 
Ram{)n Boned y ::\IarLín, padre ele 

nuestro distinguido compañero ('1 se­

ñor Inspector provincial de Sanidad. 
Su sepelio puso de manifiesto la con­
sideración y e} carillo qll~ hahía sahido 
ganarse en toda aquel1a conlarca dll~ 

rante largos años de ejercicio profesio­
nal. De Toledo se trasladaron a Nava­
iucillos, para asistir al acto) numerosas 

representaciones sanita"ias, entre las 
cuales figuraban los Presidentes eh.- los 
Colegios de ::\l('clicos, Farmac(~llticos y 
\' eterinarios y el Subdelegado de ~lc­

clicina de la capital. 
El señor Inspector provincial de Sa· 

nielad, d<> cuyo amor a la clase l1H:dica 

estamos recibiendo constantes mues­
tras, tiene a su lado en estos momen­

tos de' dolor a todos sus compaileros 
de la provincia. 

V A S E LA T U M Especifico para la curación de la atonla 
intestinal. 

Muestras ~ literatura paro los seMres do dores: Laboratorio Xlela, Prado, 15.--Madrld. 
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