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DR. MARTIN SALAZAR

Ei haC”lUS de la peste, que fué descubierto por

algunos le asignan. Se tifie bien por los colores da
anilina en la forma antea dicha, y no toma el
Qram. Se cultiva como aerobio 6 como anaerobio,
segln las circunstancias, en los distintos medios
nutritivos, y presenta un aspecto caracteristico en
los cultivos eu caldo cuando se ba afiadido & éste

Dse Kitasato y Yersiii en 1894, pertenece 4 un raro gru- algunas gotas de aceite G4 otra grasa cualquiera
82 po de bacterias que tienen como caracteres mas sa- antes de esterilizarlo. Cada gota de esa grasa que
' lientes el producir en los auimales susceptibles una  flota eu la superficie del caldo actia como foco de
especie de septicetnia hemorragiea, mortal las mas reproduccion del microorganismo, dando lugar &
veces, y un modo extrafio de tefiirse, fuertemente grandes colonias que penden de la gota & modo de
por los extremos, con suavidad por el centro. Si ae estalactitas. Esta forma de crecimiento parece ser
hace una preparaciéon microsc6pica de este germen, exclusiva de loa gérmenes virulentos, y se utiliza,
tomado ya del organismo enfermo, ya de los culti- por tanto, como diremos después, eu la prepara-

vos, por el método de Soberheiii, que es considera- ci6n de la vacuna.
do como clasico, y que consiste en sumergir un cu En los medios artificiales pierde facilmente eu
breobjeto, previamente impregnado de microbios y virulencia, y es preciso para restablecerla utilizar los
desecado al aire, en alcohol absoluto durante un pasee consabidos por el organismo de animales sus-
minuto, quemar el alcohol adherido al cubre y te- ceptibles. Ademas, es tan grande la tendencia del
:taciones fiir después con azul de metileno, se percibe muy bacilo peatosb & tomar formas de involucién en los
Ieler:It’aMdIZ: bien este aspecto caracteristico de los bacilos, in- cultivos, que, segin Hackin y Lemnami, basta afia-
tensamente coloreados por los polos y débilmente dir al agar ordinario 2 & 3 por 100 de sal comun
RETICO por el med_io. ) para que & las veinticuatro horas de sembrado y
El baCI||UapeStIS es un bastoncito corto, grueso, mautenido eu la estufa & 37" se presenten ya formas

RCELONA

extremos redondeados. Es iumoévi!, lo que se
compagina mal con la dotacion de pestafias que

tan numerosas y abigarradas de degeneracién, que
en ocasioues se observan como vesiculas 6 esferas
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de 20 veces ei volumen de las bacterias. Tal rapida
manera de adoptar formas involutivas ba servido
de caracter diferencial para distinguir este germen
de otros semejantes. Por esta misma razén es tan
distinta la morfologia del bacilo tomado en el or-
ganismo de los enfermos, que visto en los cultivos;
en aquéllos se presenta como un pequefio bastonci-
to, ya solo, ya apareado de dos en dos; en cambio,
en loe cultivos se redondea, pierde la forma bacilar
y adopta la disposicién en cadena, asemejandose 4
un estreptococo, del cual se diferencia al tefiirlo
por su coloraciéon polary porque no toma el Gram.

8u acciéon patégena sobre los animales es muy
distinta. Hay unos, como el mono y las ratas, que
son capaces de padecer la peste espontaneamente;
otros, que son muy susceptibles & la inoculacién
experimental, como los ratones, cobayas y conejos,
y otros, como las aves, el caballo, el
borrego, la cabra, etc., que son absolutamente re-

fractarios & la infeccién porel germen vivo, si bien

por ultimo,

inyectados con el veneno protoplasméatico del mi-
crobio son capaces de una especifica intoxicacion
general. Alimentados los animales susceptibles con
materia que contenga gérmenes pestosos, sdlo las
ratas llegan & infectarse. Los demads se inoculan or-
dioarriamente por las vias dérmica, subcutanea 6
intraperitoneal. En los cobayas, el método de inocu-
lacién por la via dérmica es tan eficaz, que ba llega-
do, después de los trabajos de Weiebaelbaum, Al-
brecbty Ghon, & serun medio de diagnd6stico micro-
biol6gico diferencial de la peste. Ei profesor Kolle
ha demostrado que un cultivo de bacilo pestoso muy
atenuado, sin fuerza para infectar las ratas por in-
yeccién subcutdnea 6 intraperitoneal, es capaz, sin
embargo, si se inocula extendiéndolo 6 frotdndolo
sobre la piel recién rasurada de un conejillo de lu -
dias, de prendery absorberse por las pequefias ero-
siones dérmicas que deja lanavaja de afeitary pro-
ducir al cabo la muerte de! conejillo. Pero bay maés:
ei en vez de tratarse de un cultivo puro es un ma-
terial infecto, como las heces, los esputos, el pus
de los bubones abiertos, etc., el que en esta forma
se intenta inocular, se observa con frecuencia que
por la superficie rasurada de la piel penetra sélo el
germen pestoso y no los otros que suelen acompa

fiarle; lo que constituye un modo singularisimo vy
muy ventajoso de aislar el microbio especifico.

El haCI||UapeS'[IS no parece segregar toxinas en

ios medios de cultivo; en cambio, el cuerpo de la
bacteria contiene seguramente substancias veneno-
sas muy enérgicas. No debe tomarse, sin embargo,
la falta de secrecion de toxina en un sentido dema-
siado absoluto, pues Klein, Markl y otros aseguran
haber encontrado materias toxicas en el filtrado de

los caldos de cultivo.

En el hombre produce una septicemia hemorra-
gica gravisima. Penetra de ordinario por alguna
erosion de la piel 6 por el aparato respiratorio. La
opinién de que es transmitido directamente por la
picadura de las pulgas que viven como parasitos
sobre las ratas que padecen espontaneamente la
peste, es -hoy generalmente aceptada. Del sitio de
entrada se propaga por los linfaticos &4 los ganglios
correspondientes, donde, reproduciéndose extraer-
dinariamente, da lugar a los bubones caracteristi-
cos. Por Gltimo, desde los linfaticos pasa al torren-
te circulatorio, multiplicAindose en la sangre y oca-
sionando una infeccion general con hemorragias
intersticiales en los mas importantes drganos, que
termina la mayor parte de las veces por la muerte.

La idea de una inmunizacién artificial contra la
peste fué sugerida de la observacion, ya antigua,,
de que los individuos que han pasado una vez la
enfermedad es raro que vuelvan 4 padecerla. Esta
idea, profesada por los médicos de comienzos del
pasado siglo, explica, por ejemplo, que en la epide-
mia de Morca, en el afio 1827 4 28, fueran ya cui-
dadosamente elegidos para enfermeros de tos hos-
individuos, turcos y

indelebles de

pitales de pestosos aquellos
cristianos, que por las sefales
bubones

las ci-
catrices de sus antiguos revelaban haber

padecido la peste en las anteriores epidemias de
Constantinoplay Smirna.

La inmunizacién activa experimental de los ani-
males susceptibles se ba llevado & cabo, ora con cdl-
tivos de suyo poco virulentos, ora con gérmenes
atenuados en el laboratorio por la acciou del calor
medios quimicos, ya, Ultimamente, por la

muertos. Las inyecciones-

6 por
inoculacién de cultivos
de! filtrado de
menes, no ha dado lugar la mayoria de las veces &
inmunizacién. La Comisién ale

los cultivos liquidos, libres de gér-
trazas siquiera de
mana nombrada oficialmente por su Gobierno para
el estudio de la peste, hademostrado, con experien-
cias hechas en cierta clase de monos (Macacus ra
diatus), que el grado de inmunidad obtenido por
las inyecciones de cultivos vivos atenuados es ma
yor que el alcanzado con los gérmenes muertos. N»
obstante esto, en vista del peligro del primer
hombre, se ha aceptado la

pro-
cedimiento aplicado al
inoculacion de los cultivos muertos como base de
todas las vacunas autipeatosae inventadas basta el
dia, las cuales pueden reducirse & cuatro principa-
les, que son: la de Haffkiue, la de la Comisién ale-
mana, la de Lustig-Galeotti y la de Terui Bandi.
La vacuna de Haffkine se prepara eembrandi>
un bacilo pestoso muy virulento en caldo ordinario
al que se ha afiadido un poco de aceite de diva ¢
de otra grasa cualquiera antes de esterilizarlo. Lle-

vada la siembra & la estufa con una temperatura
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inferior & la ordinaria (de 25 &4 30®), cada gota de
grasa se constituye en nucleo de desarrollo de los
gérmenes, dando lugar & la formacién de grandes
colonias, pendientes de la superficie & modo de es-
talactitas. De tiempo en tiempo se agita fuertemen-
te el vaso de cultivo para que los microbios desarro-
llados, yéndose al fondo, permitan crear nuevas es-
lactitas, y al mes 6 & las cuatro semanas de perma-
necer en la estufa se procede & matar los gérmenes,
sometiéndolos en b;fio maria durante una hora
4 la temperatura de 70®. Luego de hecha la prueba
de sembrar el caldo eu tubos de agar, para asegu-
rarse de la muerte de los gérmenes, 6 sea de la es-
terilidad de la vacuna, se le afiade una pequefia
cantidad de acido fénico, el 0,5 por 100, para ase-
gurar su conservacién, y ya se da por terminada.

La dosis comunmente usada eu cada inyeccion
subcutanea es de 3 c. e. para los hombres, 2 */s
para las mujeres y 1 para los nifios. EIl efecto de
la vacuna se reduce 4 una pequefia iiifiamaeibu
dolorosa de los tejidos en el sitio de la inyecciéon y
una reaccion general representada por elevacién de
temperatura, que llega 4 veces hasta 39°, con todo
el cortejo de molestias que suele acompafiarle, y
cuyos sintomas desaparecen siu dejar huella algu-
na ai cabo de dos 6 tres dias. Haffkine después de
diez dias solia repetir la vacunacién, calculando la
segunda dosis por el grado de susceptibilidad reve
lada eu la primera inyeccidn.

La Comisién alemana, estudiando préacticamen-
te la vacuna preparada por Haffkine, sefial6 eu el
uso del caldo, como medio de cultivo, ciertos incon-
venientes que ella intenté remediar, prefirieudo
las siembras en agar. Esos defectos consistian en la
diflcultad de una justa dosificaciéon, eu el riesgo de
contaminacién del medio liquido por gérmenes ex-
trafios, siugularme jte por microbios anaerobios,
que pueden ser patégenos, y en la seguridad de
que el bacilo cultivado en caldo mucho tiempo
pierde de virulencia y, por tanto, de poder iumuui-
zador. Fundéandose eu estas deficiencias del méto-
do de Haffkine, la Comisién referida preparé otra
vacuna sembrando gérmenes pestosos muy viru-
lentos eu tubos de agar inclinados, teniéndolos en
la estufa cuarenta y ocho horas, haciendo después
cou el cultivo de esos tubos una emuleiéu de gér-
menes eu agua fisiolégica 6 caldo, esterilizandolos
luego 4 la temperatura de 65® durante una hora, y
agregéandoles, por tiitimo, para su conservacién de-
finitiva, el 0,5 por 100 de &cido fénico. La dosis
usada de esta vacuna es igual al contenido de un
tubo de agar para los adultos, y hi reaccién local y
general que produce parece ser mayor que la oca-
sionada por la de Haffkine.

La vacuna de Lustig-Galeotti aspira 6 estar

constituida por la toxoproteina del Iael|hIS peS”S,
que es, segun estos autores, la verdadera substan-
cia iumunizante, obtenida de la siguiente manera;
Se siembra la semilla en grandes placas de agar,
que se tienen en la estufa & 30® durante dos 6 tres
dias; se recogen después los gérmenes desarrolla-
dos eu las placas, raspaudo con una espatula la su
perficie del cultivo, y se disuelve el cuerpo de las
bacterias tratando la masa recogida con una solu-
cién al 1 por 100 de potasa causties; una vez disuel-
ta dicha masa se afiade al fldido resultante, hasta
la nealralizacién completa, una soluciéon de acido
acético al '/s por 100, que da lugar & uu precipitado
de flocones blaueos, que estdn constituidos precisa-
mente por la materia vacuiiégens; por Gltimo, se
recoge este precipitado sobre uu filtro, se lava cui-
dadosamente cou agua estéril hasta que salga del
filtro absolutamente neutra, se deseca al vacio y se
pulveriza. Esta substancia desecada, de color gri-
siento, que contiene la toxoproteina microbiana,
constituye la vacuna de Lustig, y tiene la ventaja
de poderse dosificar con exactitud y conservarse
bien casi indefinidamente. La dosis empleada por
Lustig es de dos miligramos del polvo disuelto eu
una solucién estéril de carbonato de sosa al 1 por
100. Seglun Tavel, la dosis normal de esta vacuna,
preparada eu el Instituto bacteriolégico de Berna,
es de.0,0133 gramos; de modo que con 2 gramos
del polvo desecado, disueltos en uu litro de ia solu-
cién dicha de carbonato de sosa, hay para uuas 143
inoculaciones.

Lustig y Galeotti creen que el uso de su vacu-
na da resultados sorprendentes eu la iumunizacién
de los animales; pero la Comision alemana entien-
de que esos resultados son inferiores & los alcanza-
dos por el empleo de gérmenes muertos. Segln
opinién de Tavel, Krumbeiu y Gilcksmaun, no
hay, en realidad, visible diferencia entre una y otra
vacuna desde el punto de vista practico.

La vacuna de Terni-Bandi se funda en la idea
racional de usar gérmenes virulentos, genuinos,
acomodados & su vida natural como pardasitos y en
la mayor integridad molecular especifica posible de
SU toxoproteina inmunizaute. Estos autores han
querido huir de los cultivos artificiales, que siem-
pre cambian, poco 6 mucho, la estructura atémica
de las bacterias, y, por eude, la composiciéon qui-
mica de sus venenos protoplasmaticos, dando lugar,
como consecuencia, cuando se inoculan como va-
te especificas, que es lo que més importa.

Preparase esta vacuna de la manera siguiente:
Se inyecta dentro del peritoneo de los conejillos de

ludias una dosis de haC||h|S pes'[IS que mate al ani-

mal en treinta y seis & cuarenta y ocho horas; una
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vez muerto, 6, todavia mejor, en el periodo agoéni-
co, se extrae con una pipeta el exudado iiifiamato-
rio peritoneal que se ha formado y que contiene
innumerables gérmenes virulentos; si el exudado es
muy espeso, se diluye en una pequefia cantidad de
agua fisiolégica estéril, y todo ello se lleva & la es-
tufa 4 370 durante doce horas, donde se reprodu-
cen extraordinariamente loa bacilos pestosos; des-
pués se esteriliza el cultivo manteniéndolo dos ho

ras en bafio maria & latemperatura de 50 4 52“dos
dias consecutivos, con lo que mueren loa gérmenes
sin riesgo de que se coagule la substancia albumi-
noidea que contiene el exudado, y, Gltimamente, se
le adiciona para su conservacién una minima can-
tidad de acido fénico. La dosisnormal para el hom

bre adulto esde 1 * & 2 i c.c. del preparado.

Facilmente se comprenden las dificultades que
habré para fabricar grandes cantidades de vacuna
siguiendo esta técnica; lo que no deja de seruu for-
malinconveniente practico. Terni y Baiidi aseguran
que la inmunidad obtenida con su vacuna se pre
senta en el individuo & las ocho 6 diez horas, que
la duracién es de dos meses proxiraamentb, mucho
mayor que la de Haffkine, y que todo ello es demos-
trable por la existencia en la sangre de substancias
evidentemente bactericidas.

Havelburg refiere que esta vacuna ha sido usa-
da con éxito en el Brasil: de 1.803 vacunados, sélo
dos contrajeron la enfermedad, si bien uuo de ellos
fué atacado inmediatamente después de la vacuna-
cién. Eli cambio, Kolle y Otto eren que estos datos
no resisten & la critica, pues son debidos & la be-
nignidad de la epidemia desarrollada en el Brasil,
y sostienen la idea de que la vacuna de Terni-Ban-
di es casi iuerte.

Aparte las vacunas antedichas, Shiga por un
lado, y Bearedka por otro, han propuesto el empleo
de una inmunizacién mixta inyectando simultanea-
mente los gérmenes muertosy el suero autipestoso.
La difereueia entre el método de Shiga y el de Bes-
redka consiste en que mientras aquél usa eu partes
iguales el suero autipestoso y uua emulsién eu un
centimetro clbico de agua fisiolégica de uu asa de
gérmenes frescos cultivados en agar y matados por
el calor, Besredka somete ios gérmenes muertos au-
tos de usarlos & la accion aglutinante del suero es-
pecifico y s6lo después que han sido profundamen-
te modificados por la acciéon del suero mismo y la-
vados abundantemente con agua fisiolégica son in
oculados como vacuna & los iudividuos. Por este mé-
todo mixto, mezclando los gérmenes aglutinados al
suero inmune, se obtiene, segin las observaciones
de Kolley Otto, un suero-vacuna que, sin ocasionar
reaccion molesta local ni general, da lugar 4 uua
inmunizacién positiva, intensa y duradera, revela-

da por lapresencia de anticuerpos defensivos en la
sangre de los sujetos vacunados.

Para juzgar ahora del valor de las distiutaa va-
cunas usadas contra la peste, hay que teuer presen-
te las tres siguientes condiciones: que uo sean ca-
paces de propagar el padecimiento, para lo cual de-
ben inocular sélo gérmenes evidentemente muer-
tos; que la reaccién local y general no traspase
cierto limite peligroso, y, sobre todo, que la inmu-
nizacién que produzcan searealy dure mucho tiem-
po. Para estimar estaGltima condiciénhay que recu-
rrir & las pruebas estadisticas. Eu este concepto, la
Gnica vacuna que ha sido ampliamente experimen-
tada para poder formar juicio definitivo de ella es
la de Haffkine. Eu cuatro afios y medio, desde el
principio de 1897 hasta Mayo de 1901, fueron pre-
paradas en el Instituto de Haffkine y empleadas éu
la ludia 2.380.288 dosis de vacuna.

Loe datos estadisticos piiblicadca por Hattkine
sobre el resultado de estas vacunaciones inUiltceii
de ciertos defectos, uo siendo el menor de ello-- ti
uo Cliisignbr nada sobre las diferencias de [losici6ii
social de los individuos vacunados y no vacuini-
doB, c-ircunslancia que tanto influye eu la potihili-
dad del contagio, y por ende eu la siguificaci6.) de
los referidos datos.

Para dar una idea aproximada de los resu'tados
obtenidos con la vacuna de Haffkine, copiamos &
continuacién el cuadro estadistico publicado por el
capitan médico del ejército inglés Condon al dar
cuenta de sus estudios sobre la peste eu Buiubay el
afio 1900.

NGmero  Kdmero TaQto

) Nuraero & de porggaa
Higgrer de persoQM. atacados. meertoa* %U
Mora.... No inocula

das....... 581 26 14 »
Idem.... Inuculadae. 419 7 > >
Damaan. No inocula-

das..... 7.213 > 716 99
Idem ... Inoculadas. 1.017 23 6 0,68
Idem.... No inocula

das....... 5.869 > 674 11,6
Idem.... luoculadas. 1eSu A4 27 1,6
Idem..., No inocula

das....... 4.643 > 93 2,0
Idem.... IncculadaB. 2.164 4 3 04
Kirkee.. No inocula-

das ....... 143 98 114
Idem.... Inoculadas, 671 32 17 2,6
Khoja... Nu inocula

das....... 0.616 » 7 >
Idem.... Inoculada*-. 3.814 3
Hubli... No inutula

das....... 17.786 a 2.348 >
Idem.... liiocoladae. 24.631 » 338 >
Dharwar. No inocula

das....... 16.848 1.100 689 80,3
Idem.... Inoculadas. 4.321 129 54 418

Entre los datos recogidos por el propio Haffki-

ne ei
clona
bera:
de pe
duos
en col
Oes f
S0S, C
L
se ha
fuero
muer
nadoi
100,
26.6
B
casos
por 1
el 73,
El
H affl
te ex]
inglee
dio d(
siguie
do de
ro de
produ
absoh
eieud<
que e
porqu
leu se
de lo
seguii
inocul
uidad
en alg

dofiee
la vac
ne en
eubac
cuenc
de los
de pai
CiOD ¢
diatai
teucia
la euf

Li
no ba
pueda
la de

peste



3en la

.aa V8-
)r«sen-
;an ca-
ual de-
muer-
aapaee
inmu-
o tiem-
e recu-
spto, la
irimeii-
ella es
eede el
on pre-
idas éu

Attkiue
loleceii
ellc)2 ti
uaicion
acuna-
10 flbili-

ci6.) de

u'tados
amos a
j porel

h) dar
ubay el

Tanto
or nienlo

do
[Ortsliclar]
total

n9
0,68

80,8
n,8

Huffké

EL SIGLO MEDICO 29

ne en la India hay algunos que merecen ser men-
cionados, como, por ejemplo, los de la villa de Und-
bera: de 64 personas no inoculadas enfermaron 27
de peste y murieron 26, mientras que de 71 indivi-
duos inoculados, perteuecientes & familias que se
encontraban exactamente en ias mismas coiidicio
nes higiénicas que las anteriores, hubo sélo ocho ca
sos, de los cuales murieron tres.

Leumann consigna que de 1.173 individuos qui
se hallaban en iguales condiciones sanitarias, 1.040
fueron inoculados dos veces, y de ellos hubo 22
muertos de peste (el 2,11 por 100); 58 fueron vacu
nados una sola vez y murieron ocho (el 13,79 por
100), y 75 no fueron inoculados y fallecieron 20 (el
26.6 por 100).

Baunermanu refiere que en un total de 6.000
casos la mortalidad entre los vacunados fué de 47,5
por 100, mientras que en los no inoculados alcanzé6
el 73,7 por 100.

El juicio definitivo que merece la vacuna de
Haffkine se halla, & nuestro parecer, perfectameu.
te expresado en las couclusioues que la Comision
inglesa expuso en su informe oficial sobre el estu-
dio de la peste en la ludia, y que se reducen & las
siguientes; primera, que la vacunacién por el méto
do de Haffkine disminuye evidentemente el nime-
bien la proteccién que
lejos de ser

ro de atacados de peste, si
produce en los individuos estd muy
absoluta; segunda, que la mortalidad media des
eieude también de un modo evidente, no s6lo por
que el nUmero de atacados es menor, sino, adem &s,
porque los casos de los individuos vacunados sue
len ser mas leves; tercera, que el estado refractaria
de loa individuos vacunados no se instituye en
seguida, sino mas tarde, pocos dias después de la
inoculacién, y cuarta, que la duracién de la iumu-
uidad es variable, incierta, y que puede calcularse
en algunas semanas méas bien que en meses.
Calmette y Salimbeui, fundadndose en observa,
clones hechas sobre los animales, han sostenido que
la vacunacién ejecutada por el método de Haffki
ne en personas que se hallan en el
eubaciOQ de

cuencias. Bannermaun ha combatido esta opinién

periodo de in.

la peste puede ser de fatales conse

de los citados autores franceses; pero nada tendria
de particular que, como pasa con toda inmuniza
cion activa, la inyeccién de la vacuna fuese iume
diatameute seguida de una depresién de la resis
teucia organica natural que se pusiera de parte de
la enfermedad ya instituida.

La vacuna preparada por la Comisién alemana
no ha sido hasta ahora usada eu tal escala que

pueda seriamente compararse en sus resultados con

| la de HHflkine. Dessy inoculd, eu una epidemia de

N

peste desarrollada eu San Nicolas (La Plata), 600

persouBs con la vacuna de Luetig y 200 con la de
Haffkine, sin que ninguna de ellas fuera atacada
de la enfermedad. Dessy, sin embargo, se inclina &
preferir la de Lustig & la de Haffkine, por su ma-
yor poder preservativoy porque e! estado s6lido en
que aquélla se obtiene y conserva permite dosificar
mejor la cantidad empleada.

(Se conUnuaTa.)

Solre algunos compllcodiones  InillrectQS
e In blenorragia

POR

VICTOR MANUEL MOLLA
Profesor elinico de la Facultad de Medicina.

COMPLICACIONES INDIRECTAS DE LA BLENORRAGIA

Con el presente titulo, nos referimos & las complicacio-
nes que en el curso de la infeccion blenorragica pueden
presentarse, originadas por el gonococo que, en su poder
de difusion, no sigue las vias fisiolégicas del aparato geni-
tom-inario, Limitandonos, por lo tanto, & mencionar las
principales regiones anatomicas que pueden sufrir con
mas frecuencia y gravedad el insulto gonocdécico por via
sanguinea. Estas complicaciones vienen & constituir, por
decirlo asi, el aspecto de mayor gravedad que en clinica
puede presentar la infeccién que estudiamos.

Entre todas las infecciones que puede padecer el orga-
nismo humano, ninguna tan pertinaz y de tan dificil tra-
tamiento como la blenorragia. Esta verdad a cada mo-
mento demostrada en la clinica practica del iuteruista y
del urélogo, mantiene siempre & la orden del dia el pro-
blema que esta infeccion lleva en si tanto desde su punto
de vista del tratamiento local y genera! como del de su
pronéstico mas 6 menos lejano.

Por otro lado, no insistiremos, pero si debemos mencio-
nar el extraordinario interés que social y moralmente
ofrece la infeccion gonocécica y de la responsabilidad
que en el matrimonio adquiere el portador de gérmenes.

Con razén, y nunca con exceso, se intensifican las
asambleas y reuniones de caracter popular en las que se
lucha contra el peligro de esta infeccién, tan descuidada
como extendida. De forma que dos peligros 6 problemas
lleva consigo la gonococia, una do indole cientifica refe-
rente & su tratamiento y prondstico y el otro intimamente
ligado & las dificultades con que se resiste a la curacion;
el problema referente & evitar que el matrimonio se cons-
tituya, por obray razén de este agente, eti interminable
calvario de dolory en perenne anhelo del mas humano
de los deseos: la paternidad.

De modo que, abusando un tanto del epigrafe con que
encabezamos esto trabajo, permitasenos considerar como
las mas interesantes de las complicaciones de la gonococia
esta liltima que acabamos de sefialar; el peligroy la rea-
lidad que en ambos sexos significa para la natalidad, los
intensos y en ocasiones inraodiflcables trastornos que en
los 6érganos encargados de la generacion, originan la in-
feccion objeto de nuestro estudio.

Pero aun entrando de lleno en las modernas orienta-
ciones terapéuticas de los complicaciones de la gonococia,
una vez recordados brevemente los peligros de indole so-
cial que llevan consigo, convengamos que con un positivo
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medio de curacién para la» lesiones primarias, evitaremos,
rindiendo culto & un conocido aforismo, las demas compli-
caciones que de aquéllas se originen.

Pero la realidad es, que el problema global que la go-
nococia origina en sus mas variadas facetas, sigue todavia
sin resolverse de un modo categérico, solucionandose Gui-
caréente aigpinos aspectos del mismo de un modo tan pa-
sajero como el periodo agudo de la infeccién que estu-
diamos.

Partiendo del dilema fundamental que supone la cura-
bilidad 6 la incurabilidad de la blenorragia, ¢qué de inte-
rrogaciones no suceden & este dilema en interés é impor-
tancia? ¢Origina en realidad la blenorragia en su inmodi-
flcable evolucién campo & propdésito para ulteriores proce-
sos tumorales y en especial para el adenoma prostatico?
¢Es la infeccibn gonocdcica el estigma larvado que mas
tarde reaparece con la hipertrofia prostatica?

Procuremos, siquiera sea vagamente, contestar & esta
interesante cuestion, ya que cuando se trata de estudiar la
patologia prostatica, la gonococia en Intima correlacién
surge para explicar la hipertrofia de este 6rgano como
una de las etiologias mas calificadas. Cierto que la bleno-
rragia ha existido en la historia patolégica de determina-
dos prostaticos, pero no es menos cierto que las estadisticas
nos ofrecen con gran frecuencia prostaticos, en los cuales
el gonococo no ha morado jaméas su organismo. De forma
que este hechoni niega ni afirma la complicidad gonocdci-
ca, pero es indudable que teniendo en cuenta las intimas
lesiones esclerosantes que este microbio origina en los te-
jidos, ¢qué de particular tiene, pues, suponer que la indis-
cutible teoria degenerativa é irrirativa favorezca el des-
arrollo de la antedicha tumoraciéii?

Dejando de todas formas estas cuestiones que tan lejos
nos llevarian, apartandonos cada vez mas de la Indole de
este modesto trabajo, encaminemos decididamente el mis-
mo hacia el estudio clinico de las méas importantes com-
plicaciones que hemos dado en llamar indirectas.

Sin embargo, no debemos entrar de lleno en las loca-
lizaciones del gonococo y demas microbios asociados, sin
insistir, siquiera sea como norma de exposicion, en el ie-
rreno, que aun virgen de infeccién alguna, tanta impor-
tancia se le da hoy dia en el estudio de las infeceiones.

Hoy dia sabemos bien, merced A los ultimos trabajos
de l& moderna terapéutica, que la constituciéon indivi-
dual, con la herenciay la intrincada fisiologia del meta-
bolismo, tiene méas importancia en un organismo enfermo
gue los distintos medios terapéuticos encaminados a tra-
tar una dolencia determinada.

Por ley de relatividad, el poder infectante de un agen-
te dado variara enormemente de un organismo & otro. No
s6lo se lucha atacando, sino también defendiéndose; no
vence el méas fuerte en corpulencia, sino quien mejor se
defiende.

De ahi que la moderna terapéutica se dirija en esta
infeccién en particular y en todas en general, mas que a
intervenir contra el agente atacante de un modo directo,
a proporcionar defensa al atacado. En esto se basan, como
es sabido, la vacunoterapia y la sueroterapia, de cuyo es-
tudio, respecto & su aplicaciéon en las complicaciones ble-
norragicas, nos ocuparemos en el capitulo Tratamiento.

Artritis blenorragicas.—Entre las complicaciones que
nos proponemos estudiar bajo el epigrafe de indirectas,
ninguna con mas derecho para estudiarla en primer lu-
gar que la que se conoce con el nombre de reumatismo
gonocéaoico. Este antiguo concepto de reumatismo no ha
podido hasta la fecha Uesterrarse de yn modo definitivo.
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Hoy dia se acepta como mas propio el de artritis gonocé-
cica, y aun con mas exactitud, como luego veremos, el
de artritis blenorréaglca, pues es bien sabido que no es
sélo la articulacién la que se invade por la infeccion 6 las
toxinas de ésta, sino también los tejidos préximos; bolsas
serosas, tendinosas, tejidos fibrosos, etc.; si bien es verdad
que estas distintas localizaciones pueden & suvez ser con-
sideradas como complicaciones de la artritis propiamente
dicha.

En cualquier periodo de la infeccion blenorragica pue-
de presentarse la complicaciéon articular. En el hombre
con mas frecuencia que en la mujer, ya que ésta soporta
mejor la infeccién primaria local, madre de ulterlore;'
complicaciones. Sin embargo, aun dentro del mismo sexo,
es frecuente apreciar intensas infecciones sin complica-
cion articular, mientras que, por el contrario, ante pa-
cientes cuya lesion local ha pasado desapercibida, se apre-
cia, en ocasiones, graves complicaciones. En has inujeref
este hecho, & primera vista paraddjico (si_no tuviéramof.
en cuenta el agente terreno 6 lesiones locales que favore-
cen estas complicaciones), viene todavia a ser obscureci-
do por el pudor, y al tratar de investigar la infeccién ge-
nital, la niega de una forma tan rotunda como convin-
cente, dificultando el diagnéstico al negar la etiologia.

Los primeros dolores acusadores de la artritis, no sue-
len ser muy intensos, pero si avanzan rapidamente en in-
tensidad dolorosa. Lo mas corriente es que esta complica-
cién aparezca tras un tiempo lejano respecto & la locali-
zacion origen.

La lesién caracteristica en la artritis blenorraglca es
una inflamacion de la membrana sinovial que puede dar
como resultado tres variedades en exudados; seroso, sero-
ftbrinoso y purulento. La forma exclusivamente purulen-
ta pocas veces se presenta en clinica, mientras que lamas
corrieute es la serosa en forma hidartrésica localizada en
la articulacion afecta. Esta variedad clinica uniarticulav
constituye el reumatismo articular agudo propiamente
dicho. A otra variedad cunlca, con la complicidad infecti-
va deios tejidos préximos, se le da el nombre de reumatis-
mo periartlcular.

También pueden presentarse estas artritis con caracter
Bubagudo, con los que pasa & la forma crénica, aprecian-
do solamente el paciente dolores poco intensos, pequefias
molestias,'Unicamente originadas por el movimiento, mo-
lestias que pueden adquirir en determinados momentos
los caracteres de agudizacién con que suelen debutar ge-
neralmente.

No es dificil diagnosticar las artritis blenorragicas, auu
teniendo en cuenta las reservas de orden social con que
podemos tropezar en el sexo femenino, y el diagnéstico di-
ferencial mas interesante por su frecuencia en-clinica se
hara sistematicamente con las artritis fimicas, ya que las
demas artritis especificas 6 banales se caracterizan por su
escasa frecuencia, y por la facilidad con que su persona-
lidad puede descubrirse, merced & la facil investigacion
del agente que las origina (luéticas, tificas, etc.).

El dolor de las artritis blenorragicas es en las formas
agudas muy intenso, pero respecto al sintoma dolor, en ge-
neral, no debemos concederle nada mas que una importan-
cia relativa, pues mas que de éste en si, la sensibilidad
individual sera quien lo juzgue y nos lo traduzca.

La simple afeccién inflamatoria de ia articulacion, pue-
de complicarse con la forma deformante con que en oca-
siones se presenta esto entidad patolégica, ya quo siempre
el fondo artritico del individuo con su abolengo heredita-
rio, constituye, como es sabido, un excelente ingijio
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ser habitado por la blenorragia, al mismo tiempo que un
enojoso enemigo para su tratamiento.

La niarclia de la artritis blenorragica depende, por
intima relacion, de la naturaleza del exudado, de modo
que mientras el pronéstico es benigno en las artritis exclu-
sivamente serosas, cuando este es seroflbrinoso, aumenta
en gravedad, constituyendo la forma purulenta la varie-
dad mas grave de todas las artritis de origen gonocécico.

La simultaneidad de dos artritis especificas de distinto
origen, no es cosa frecuente, pero puede presentarse en
clinica. He aqui, brevemente resefiada, la convivencia de
una artritis gonocoécica con una fimica, Se trataba de un
muchachode diez y ocho afios, muy aficionado a los depor-
tes, que cu el transcurso de un partido de Foot- ball, reci-
bié un fuerte luiiilapié en la rodilla dereclin, traumatis-
mo, segiiii éi contaba, intcuBO.eon derrame sinovial y fuer-
tes dolores. Un me.s lardo en eiirar <le este accidente, vol-
viendo ii la practica del deporte, pero notando al poco
tiempo (unos quince dias) nuevas molestias que, aunque
no muy intensas, le impidieron continuar ejercitandose en
el deporte. Coincidiendo con este cuadro de molestias des-
crito, nuestro joven padecia una uretritis gonocdécica, mal
tratada, pues él mismo confesé que no acomparié jamas al
tratamiento médico con el reposo obligado, Sintetizando:
ante la tardanza en curar, mejor dicho, ante la rebeldia
& los distintos tratamientos vacunoterapicos y serotera-
picos, aparte de los locales con que se le trat6, y median-
te una buena radiografia, se le diagnostic6é una artritis
rimica asociada & la blenorragica. Es decir, el traumatis-
mo favorecio, cit6é & estos dos agentes especificos, demos-
trando una vez mas su importancia en las infecciones que
podriamos Itamar por traslado 6 metostasicas. No pudimos
seguir al enfermo en cuestion que nos fué presentado por
el Dr. Labbe en el Hospital Cochin de Paris, ya con el
tratamiento instituido para combatir su tuberculosis local
que Can digna compafiera encontré para compartir simul-
tanea 6 sucesivamente la desgraciada articulacion.

Afecciones cardiacas. — En el curso de una afeccion
aguda 6 crénica gonococica, el corazén puede ser lesiona-
do; sin embargo, y afortunadamente, esta complicacion
no es ni con mucho frecuente. En el sexo masculino pare-
ce presentarse esta complicacién con mas facilidad que en
el femenino. En la mayor parte de los casos las complica-
ciones cardiacas do origen gonocdécico son consecutivas al
reumatismo blenorragieo.

Esta infeccion tiene en el musculo cardiaco preferen-
cias para localizarse en determinados sitios, sobre todo en
sus regiones fibrosas y serosas, y muy raramente en el
endocardio y pericardio.

Los sintomas de estas localizaciones corresponden a los
generales cardiacos, yel diagndstico es de indiscutible in-
cumbencia del especialista de aparato circulatorio 6 inter-
nista. Se admite que la valvula adrtica es mas frecuente-
mente afectada que la mitral.

Pfemia.—Emanando del foco periuretral, la sangre
J)uede recibir en suspensién al gonococo, dando lugar &
las reacciones generales que constituyen el cuadro de la
septicemia, 6 de la piemia propiamente dicha, que al loca-
lizarse eii el corazén da lugar & una forma gravisima de
endocarditis ulcerosa 6 vegetante que tenniua fatalmente
por la muerte.

Medula espinal.—Durante la infeccion gonocécica se
han podido apreciar dolores dorsolumbares con otros ful-
gurantes en la articulacién coxofemoral, hiperestesia, pa-
resia motora, exageracion de reflejos y trepidacién epl-

leptoide. Estos sintomas referibles & medula espinal 6 &

sus meninges, han acompafiado a detei-minadas artritis
blenorragieas.

iWiiscufos.—Aunque raramente, los musculos pueden
ser asiento de la infeccién blenoiTagica; sin embargo, se
han observado casos de rigidez doiorosa de los musculos
afectos de esta infeccion, derivando esta localizacién en la
atrofia del musculo lesionado.

Perios/io.—Finger ya demostro, cu el siglo pasado, la
naturaleza gonocoécica de una periostitis costal, si bien es
verdad que el periostio generalmente afecto es el préximo
& la articulacién enferma, siendo, como es facil compren-
der, la infeccion directa por propagacion el mecanismo
mas frecuente de. originarse estas localizaciones periés-
ticas.

Pleura.—Bordoni-Uffreduzzi Isan demostrado la exis-
tencia del gonococo cu la pleura.

Perifoneo.—Eli el hombre, un foco infectivo en vesicu-
las seminales, por intimo contacto anatémico, puede pro-
pagar a peritoneo el gonococo, coa los alarmantes y gra-
ves peligros que la peritonitis lleva cu si. Esta puede
limitarse al saco vésicorrectal 6 enquistarse merced a las
adherencias defensivas, 6 extenderse con su fatal pronos-
tico 4 toda la cavidad abdomiu.'il. Pero sibien en este caso
el diagnostico etiologieo de esta peritonitis iiO sera dificil,
cuando ésta se encuentra localizada en el fondo de saco
rectovesical, hemos de tener presente so6lo datos muy va-
gos que se asemejan extraordinariamente & los que nos
puede proporcionar una simple prostatitis, de modo que
las molestias espontaneas 6 provocadas de las fosas ilia-
casy la fiebre nos induciran & practicar el tacto total que
podra aportar con el dolor provocado en recto, un dato de
gran valor.

Estas son, & grandes rasgos, las complicaciones mas
interesantes de todas las que puede padecer el organismo
liuinano, merced al gonococo y & sus asociados patégenos,
complicaciones que debemos tener presentes como peligros
que de un modo tan contundente vienen & complicar la
limitada misién del urélogo en el tratamiento de la infec-
cién gonocdcica, tan simple en principio como complicada
en su pronostico y sus complicaciones.

Claro es 6, que las distintas localizaciones de cualquier
complicacion que se pueda presentar gonocoécica, fuera
del aparato genitourinario, caera de lleno en la especiali-
dad que estudie el 6rgano 6 region complicada, pero el
diagnostico de esta complicacién, si debe ser materia del
urélogo y, en consecuencia, para salir airoso de su mision,
debera poseer la cultura moédica general indispensable
para el diagnoéstico, ya que no la practica necesaria para
tratar estas complicaciones, que por su distancia no per-
tenecen al campo de accién de su especialidad, pero que
por su etiologia exigen la eficaz ayuda dcl urélogo para
su tratamiento racional.

Tratamiento.—H.oy dia hay que convenir en que el
tratamiento eucamiuado a combatir las complicaciones
gonoedcicas, cualesquiera que éstas sean, se ha de enca-
minar, mas que a su tratamiento local, al general, me-
diante 168 dos poderosos medios que nos ofrecen la vacu-
noterapia y la seroterapia, aisladas, asociadas 6 con la
adicion medicamentosa encaminada a reforzar su poder
terapéutico. Claro esta que el tratamiento completoy ra-
cional de estas complicaciones consistira en la mutua aso-
ciacion de ios medios jocales y generales, tanto para con-
seguir la maxima rapidez en su curacién, cumo para evi-
tar las secuelas consecutivas & un tratamiento imperfecto.

Por ejemplo; on las artritis, una de las mas irec lentea
complicaciones blenorragieas, al mismo tiempo que apU-
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camos localniente los couocidos medios con que se cuenta
como clasicos: calor, hiperemia, inmovilidad, debemos
compaginarlos con los generales (vacunoterapia, serote-
rapia), hoy dia los mas empleados y que de un modo mas
evidente nos ofrecen las maximas garantias.

Primeramente empleada en Inglaterra, de donde se
extendié su uso rapidamente al resto de Europa, la vacu-
noterapia con sus indicaciones precisas, en trabazén inti-
ma con la seroterapiB, se encuentra, en la actualidad, en
un periodo de rapidos progresos. Ha tenido, sin embargo,
éste 6 éstos métodos detractores acérrimos, cuyo funda-
mento estriba, indudablemente, en la Inacertada aplica-
cién de estos métodos, mal dirigidos por el laboratorio. El
prijicipal error de éste depende, indudablemente, en con-
siderar las infecciones urinarias y genitales con una espe-
cificidad monomicrobiaua, cuando estas no responden, aun
en el periodo agudo, sino & la asociacién microbiana. An-
dry, en 1893, dijo afirmando, que cuando en una uretritis
se encuentran microbios distintos al gonococo, el indivi-
duo tiene, ha tenido 6 tendra complicaciones.

Después, coitforme se han ido estudiando distintas com-
plicaciones de la blenoiTagla, se ha ido apreciando clara-
mente, que las complicaciones raravez se presentan en el
periodo agudo, sino en épocas mas 6 menos lejanas, pero
cusi siempre cuando el poder patégeno del gonococo ha
sido heredado, por decirlo asi, & otras especies patégenas.
Esto precisamente es lo que hay que tener presente cuan-
do se trate de instituir un tratamiento vacunoterépico.

Hay, sin embargo, que distinguir la indicacién apro-
piada de la vacunoterapia y de la seroterapia. La vacu-
noterapia es un precioso método que no debe olvidarse
jamas, cuando se ha de tratar una infeccién blenorragica
aguda. Debe ser compafera inseparable del tratamiento
local.

La seroterapia, menos empleada, tiene, sin embargo,
sus indicaciones apropiadas en la blenorragia, empleada
como la vacunoterapia sobre la base de la asociacién paté-
gena que indicamos, razén por la cual con mas exactitud
empleamos la palabra blenorragia que la de gonococia.

Respecto & la vacunoterapia, podemos emplear distin-
tas preparaciones, segln que su contenido se constituya a
base de preparaciones adquiridas en los laboratorios 6 de
vacunas elaboradas mediante los microbios del enfermo
gue se trata de vacunar. Este Gltimo procedimiento, desde
luego tiene la ventaja de que ante su aplicacion el orga-
nismo responde con exquisita especialidad al simulacro
de infeccién que se origina coa la vacuna. La vacuna del
Instituto Pasteur (un millén de gérmenes por centimetro
cubico), la espafiola Ibys, los inmunizols Gremy, etc.

Ei suero S'.erian ha sido el primer suero polimicrobia-
no blenorragico que se ha preparado. Sterian se basoé para
proporcionar su suero en la marcha de la uretritis de ori-
gen gonocoécico. El agudo eu que domina el gonococoy
algunos microbios asociados y el subagudo y crénico en
los que dominan los microbios asociados y el gonococo
aparece en grupos extracelulares.

Tratamiinto de las artriti* 6tenorrd”icas.— Vamos,
pues, a terminar estas modestas lineas, indicando siquie-
ra sea brevemente el juicio critico-practico de esta intere-
sante complicacion de la gonococia.

Es sabido, pues la practica nos lo ensefia, la dificultad
que en ocasiones nos ofrece una artritis blenorragica; nos-
otros, por nuestra parte, hemos tenido ocasion de juzgarla
resistencia al tratamiento de daterminadas artritis, artritis
que en su mayoria han llegado & nuestras manos con nna
cronicidad originada por el descuido en su tratamiento 6

eu el desconocimiento de su etiologia. Unos 20 casos hemos
tratado entre los casos vistos en la consulta publica de
San Carlosy en la nuestra particular, y mientras en al-
gunos la marcha favorable en su cnracAn se ha podido
apreciar desde las primeras inyecciones polivalentes, en
otros, por el contrario, no se ha podido conseguir, & pesar
de BUtratamiento local y general, mas que una relativa
curacién, y una anquilosis incompleta ha sido la secuela
definitiva & la complicacién.

El Arihigon lo hemos empleado con éxito & dosis cre-
cientes, pero su dolorosisima reaccién nos ha movido &
emplear otrar vacunas curativas. El Laetoc.gonos ae s
casa Ibys (que tiene el inconveniente de ser monomicro-
biano) y el preparado polivalente gonocécico de la misma
casa.

Caando estas vacunas no nos han respondido hemos
acudido con éxito a la seroterapia, gne precisamente ha
tenido su indicacién por tratarse de artritis viejas en las
que, como indicamos, basados en las investigaciones ana-
toraopatolégicas, la seroterapia tiene su aplicacién precisa.

Su técnica tan sencilla como practica consiste en ex-
traer é inyectar en las artritis con derrame 4 6 6 c. c. de
liquido intraartieular en la nalga 6 en la regi6on préoxima
a la articulacién. Claro que, para esto, es condicion indis-
pensable la existencia del derrame que caracteriza esta
variedad de artritis, pero cuando ésta es seca 6 con escaso
derrame, puede emplearse (nosotros lo hemos empleado
dos veces con respuesta afirmativa).

El Dr. Sarddn cita numerosos casos de curacion tras el
empleo de la seroterapia 6 autoseroterapia articular, de
cuyo método se muestra acendrado propagandista.

Le Fur haémplcado el suero Sterian. Nosotros el pre-
parado’por-el Instituto Pasteur.

En el V Congreso Espariol de Urologia, el Dr. Fernan-
dez Lozano presenté casos de complicaciones, especial-
mente articulares, tratadas con éxito rotundo por la auto-
serogODOterapia, abogando ya por el empleo de este mé-
todo, inducido el exponente de estos casos por el resultado
obtenido en pacientes cuya infeccion liabia resistido la
accion de la diatermia.

En el Congreso de Cirugia francés celebrado tltima-
mente, al que tuvimos ocasion de asistir, el Dr. Gaston
Michel, ponente del Tratamiento de las artritis gonocéci-
cas, nos mostré su criterio, & nuestro entender un tanto
atrevido, sobre la desconfianza que le brindan la vacuno-
terapiay la seroterapia, atribuyéndolas una accién mera-
mente paliativa.

Lo indudable es que dos tipos clinicos de artritis se nos
presentan en clinica, en cuanto & su resistencia & la cura-
cién; unas que con facilidad ceden en sussintomas agudos
y aun cronicos, y otras por el contrario en las que se im-
ponen los medios quirdrgicos.

Entre estos Ultimos medios, la artrotomia sin cierre de
la incision tiene graves peligros ya que puede venir a
complicar esta afeccion de por si rebelde. Sin embargo, la
artrotomia con sutura Inmediata tras lavado de su cavi-
dad (nosotros lo hemos efectuado con reargon)t\exie menos
contraindicacién.

La gonacrina que no hemos empleado, es para Michel
uno de los tratamientos & elegir. Por ultimo, en la practi-
ca corriente da magnificos resultados el gonotroplin, no
sélo en las complicaciones articulares, sino en todas las de
origen blenorragico.

Ahora bien, cuando en las formas graves la anquilosis
haga su aparicion, pese a todos los medios con que se
cuenta en la actualidad para evitar que ésta se presente,
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el tratamiento quirdargico, la artroplastia, sera el Gnico y
definitivo recurso que podra mejorar, ya que dificilmente
otorgar & la articulacién su flsiologismo.

Las complicaciones blenorragicas expuestas en las li-
neas precedentes, de cuyo tratamiento sé6lo nos hemos
ocupado brevemente, son las que con mas frecuencia se
presentan en la préactlea, y por este hecho, las mas impor-
tantes, y sn simple enumeracién nos sirve para tener en
cuenta la extraordinaria importancia que lleva consigo
un tratamiento local establecido racionalmente y practi-
cado con esmero, ya que con la infeccién gonoeécica tene-
mos nn hermoso ejemplo, tal vez el mas demostrativo del
amplio.campo que abarca la préactica de la Urologia. Des-
de la simple infecciéon uretral hasta el profundo absceso
prostatico 6 la gravisima septicemia, una serie sucesiva
de escollos médicos y quirdrgicos se le ofrecen al urélogo
para poner a prueba su preparacion clinicay su habito
quirdrgico.

Aquéllos tiempos, no lejanos por cierto, en que la mi-
sion del urdlogo se limitaba al lavado uretral 6 & la tisana
diurética, han desaparecido con subita rapidez. Hoy dia ei
urélogo necesita ser tan internista como cirujano, tan cli-
nico como investigador, ya que estos aspectos de su cul-
tura médica son los que necesariamente tienen gne bara-
jar en el ejercicio de esta especialidad, tan prostituida
por algunos como ennoblecida por otros.

Madrid, Marzo 1926.

Informacion cientifica.
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La realizacion de intervenciones quirdrgicas en el tra-
tamiento de las nefritis, que se consideran como enferme-
dades reservadas casi exclusivamente al tratamiento mé-
dico, podra parecer sumamente extrafia, porque en efecto
se practica muy poco y, sin embargo, no lo es. Hace ya
cincuenta afios que Harrison intervino en un enfermo con
nefritis postescarlatinosa, aunque & decir verdad no sabia
con seguridad cual era el proceso que el enfermo padecia
en el rifidén, sino que guiado de los grandes dolores que
presentaba en un lado, de la escasa cantidad de orinay
de la proporcién elevada de albiumina en la misma, supu-
so la existencia de un absceso en el rifidbn. En la operacion
no sali6 mas que sangre, pero se dio cuenta de que el
rifidén era algo grande y sumamente duroy que al incin-
dir la capsula se expansionaba como si se hallase dema-
siado estrecho en ella. A partir de la operacién, empez6 a
salir gran cantidad de orina por la herida, pero al mismo
tiempo fluia orina abundante por la uretray el proceso
mejoré hasta llegar en poco tiempo & la curacion clinica.
Desde entonces realizé de intento la operacion en casos de
Hintomatologia semejante aunque de diferentes etiologias
y establecié para las intervenciones las indicaciones si-
guientes! nefritis agudas en las que la cantidad de alba-
mina aumenta en vez de disminuir, gran disminuciéon de
la cantidad de orina por hipertensién congestivay la com-
binacion de las afecciones renales con las cardiacas. Ten-
dremos ocasion de ver que en lo esencial se conservan
integras las enseflanzas sacadas de su primer caso. Obser-
vaciones de otros autores demostraron también, casi siem-
pre de un modo casual, que los enfermos que padecian
Una nefritis y en los que se operaba por cualquier otro mo-

tivo, por ejemplo, nefroptosis, se observaba con frecuen-
cia una cnraciOD de su nefritis, con la que antes no se
habla contado. Por lo observado en algunas operaciones
ulteriores se atribuyé tal curacion & la gran cantidad de
vasos sanguineos que se forman en el tejido cicatriclal
que rodea al rifién luego, merced & los cuales el riego de
sangre arterial en el rinbn aumenta de una manera con-
siderable.

Tras de opiniones sueltas en las que cada autor da la
preferencia & una técnica detennlnada, parece que boy
coinciden la gran mayoria en que cualquier técnica, con
tal de que log”e la liberaciéon y mejore las condiciones de
circulacion del rifién, dalos resultados apetecidos si el pro-
ceso es susceptible de mejorar por este procedimiento.

Haremos el estudio de los resultados de la interven-
cion en los procesos degenerativos 6 nefrosis y en los in-
flamatorios 6 nefritis, pero dentro do las primerasy se-
gundas admitiremos algunas subdivisiones.

De los procesos degenerativos 6 nefrosis, es claro que
el que se ha sometido méas al tratamiento quirdrgico ha
sido la nefrosis necrotizante, la que se produce j)or las in-
toxicaciones agidas, y de éstas la mas frecuente es el su-
blimado. Pues bien, los resultados de la decapsulacién en
estos enfermos son resueltamente malos. De 26 casos re-
copilados, solamente en dos se ha salvado la vida del en-
fermo y no se puede atribuir el resultado, ni mucho me-
nos, exclusivamente & la intervencion. Por medio de la
decapsulacion, las condiciones de circulaciéon en el rifion
mejoran, pero la lesién de estos e«<fermos consiste en una
necrosis de las células epiteliales y la obstruccion de los
conductillos uriniferos por las masas necréticasy albumina
coagulada; cuando la cantidad de parénqulma renal des-
truida sea muy grande, y esta cantidad guarda relacion
con la de veneno ingerido, no cabe la posibilidad de ali-
viar al enfermo por la intervencién. Son muy escasos los
enfermos que halladndose en estado de anuria han vuelto &
orinar despuésde la intervencion, y aun de éstos, solamen-
te los dos citados han sobrevivido. Ss propone la inter-
vencién mas precoz aseg®urando que los resultados seran
mejores, pero habida cuenta del proceso anatomico, base
de la enfermedad y de la relacion de la gravedad de ésta
con la cantidad de veneno, hay muy pocas probabilidades
de que los resultados sean mejores.

De las demas formas de nefrosis no se conocen, para la
mayoria de ellas, casos tratados; algunas formas son de
suyo benignas y no requieren intervencidn; en la nefrosis
iipoide de etiologia sifilitica, el remedio mas eficaz es el
tratamiento especifico; en la nefrosis amiloidea, la lesion
del rifidn no es la Gnica, existe la amilosis en numerosas
otras visceras, y la operacion dificilmente podria pro-
porcionar alivio alguno. Otra cosa ocurre con la nefro-
sis gravldica, enfermedad que muchos separan por com-
pleto del grupo de las nefrosis, calificAandola solamente de
nefropatia gravldica. Volhard, & cuya opinion nos atene-
mos, interpreta este proceso como glomerulonefritis agu-
da, & la que se afiade un proceso degenerativo intenso y
extenso; llama & este proceso forma mixta. La decapsula-
cion se ha practicado en numerosas enfermas, especial-
mente en periodos de eclampsia. Los resultados son los
siguientes: mejora la diuresis en gran ndmero de casos,
con frecuencia cesan también los accesos de eclampsia,
pero & pesar de todo, la marcha de la enfermedad no sigue
mejor curso que en los casos no operados, sino que com-
parando las estadisticos, los resultados de los casos opera-
dos son de mortalidad un poco mas elevada. Tanto por
este motivo como porque no se ha podido hallar explica-
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cion en los casos de resultado favorable al mecanismo de
la misma, los ginecélogos van renunciando casi completa-
mente & la intervencién en este caso. En efecto, la prime-
ra suposiciéon de que el rifién congestionado y edematiza-
do se hallarla estrecho en su cépsula, no se hapodido con-
firmar. Al lado de unos rifiones que se encuentran disten-
didos y que al incindir la capsula se expansionan y des-
prenden liquido seroso, se encuentran otrosflacidos en los
cuales no varia el volumen después de la decapsulacién.
En resumen, los resultados de la intervencién en los casos
de lesiones degenerativas son tan poco favorables, que
practicamente esta abandonada esta forma de tratamiento.

En el capitulo de las nefritis agudas y crénicas con-
viene tener presente que el factor patogénico primordial
consiste en la isquemia renal jior constriccién de los vasos
.(mnales. La supresién de la presion que para el rifion su-
pone la capsula, tiene un efecto sumamente favorable en
la producciéon de la liberacién y descongestion del rifién.
Uno de los factores etiol6gieos mas importantes es el frio,
pero en el hombre se combina, indudablemente, este fac-
tor con algunos procesos infecciosos en virtud de los cua-
les adquiere la enfermedad su gravedad caracteristica y
por los que no se consigue reproducir e.Kactamente el cua-
dro de la nefritis aguda en los animales. La mayoria de
estos procesos tratados d tiempo por el régimen y el golpe
de ariete que supone la prueba de! agua después de un
periodo de veinticuatro & cuarenta y ocho lloras de supre-
sién total de los liquidos, vence el estado de isquemia, se
restablece la circulacién en el rifién y la enfermedad me-
jora rapidamente; ya se comprende que en estos casos no
hay ocasiéon de proceder quirdrgicamente, pero en otros
enfermos, la isquemia llega & producir una anuda verda-
dera con aparicién de fendmenos de uremia, y entonces,
si los procedimientos conservativos fracasan, se plantea el
problema de la intervencién que no hay necesidad de en-
carecer eu cuanto & su importancia. Volhard, el autor de
méas nombradla en el estudio de estas eurennedades, cita
casos de resultado favorable, tan evidente, que animan a
seguir el ejemplo, con tanto mas motivo cuanto que eii
otras foiTuas de nefropatia, el citado autor expone casos
tratados en los que resulté un fracaso la operacion. Pero no
siempre se obtienen resultados buenos, y aqui como en la
nefrosis, hay que estar dispuestos & ver que mejora la
diuresis después de la interveucién y que luego reaparece
la oliguriay el enfermo acaba por morir. Harwich refie-
re tres casos personales de los cuales en uno se restablecio
la diuresis después de la intervencion, pero fué sumamen-
te escasay tardé tres semanas en hacerse mas considera-
ble, logrando el enfermo la curacién, pero siendo muy
dudoso que se pueda atribuir ésta directamente a la ope-
racién.

En los otros dos casos los enfermos fallecieron; pero
hay que tener en cuenta que en uno, que mejoraba fran-
camente después de la operacidn, se present6é una enfer-
medad intercurrente que agravé su estadoy provoco la
muerte con nuevos fendmenos de anuria. Estos casos de
resultado desfavorable son especialmente importantes,
porque contrastan con otros en los que la mejoria era
de un efecto impresionante. No hay mas remedio que se-
guir estudiando el problema Jiara determinar & qué fac-
tores, aparte del momento de la intervencién, hay que
atribuir las consecuencias fatales y de qué manera se
pueden corregir 6 evitar. Aparte del efecto momentaneo
de la intervencidon sobre los sintomas de la enfermedad,
hay que atender también en el estudio del tratamiento

quirdrgico de las nefritis agudas a las modifloaciones

anatémicas, que algunos autores estiman tan importan-
tes que hablan de curaciones completas logradas por la
operacion; Volhard presenta un caso en el que la biopsia
hecha en el momento de la intervencién demostré que
casi todos los glomérulos se hallaban exangues, y las pre-
paraciones hechas una semana mas tarde, porque al res-
tablecerse la circulacion en el rifibn se produjo una he-
morragia por la herida hecha para la biopsia en el rifién
izquierdo y la sangre acumulada en la celda renal pro-
dujo un colapso del que murié la enferma, demostraron
que la circulacién se habla restablecido y las células epi-
teliales presentaban ndcleos mucho mas numerosos. De
estas observaciones deduce el autor eu cuestion que no
se debe perder el tiempo cuando los procedimientos ya
indicados no bastan para supriiuir la aunria, y si persiste
ésta mas de ti-es dias, se procedera, desde luego, A Jain-
tervencion. Pero la indicacion de la interveiicion no se
debe prodigar a los casos innecesarios, porque la sustitu-
cién de la capsula normal por el tejido de cicatriz no es
indiferente, sino perjudicial para el enfermo. Con fre-
cuencia la nueva capsula es dura y no permite,al rifién
las expansiones que para el funcionamiento normal nece-
sita, de donde resulta por el pronto dolor, pero ademas,
y con frecuencia, alteraciones funcionales importantes.
Liclitwilz, en un libro de «<Enfermedades del rifidn» que
se Im divulgado mucho por Espafia y goza de justa repu-
tacion, cita un caso de nefritis crénica leve dolorosa, con-
secutiva A una decapsulacion que se hizo en el periodo
agudo, y lo que es peor, siu verdadera necesidad de ello.

En suma, la operacién en el caso de la nefritis aguda,
suele proporcionar cuando esta indicada (estado de ure-
mia verdadera por anuria psEastoute) buenos resultados,
pero no hay que olvidar que lleva consigo algunos peli-
gros, 'jiai-'a no repetirla coft’exccso y hasta se Jitiede dar
el caso de que el enfermo empeore tras de ella. Volhard
mismo cita un enfermo en el que clinicay anatémicamen-
te se diagnosticé un proceso que, pasada la fase aguda,

-evolucionaba en sentido suberoénico, es decir, que hubiera
permitido al enfermo la supervivencia de varios afos. La
oliguria que present6 este enfermo llevé a la decapsula-
cién bilateral, y lo que se observo tras de ella fué la agra-
vaciéon del proceso, hasta el punto de que se transformé
en agudo y el enfermo murié dos meses mas tarde. Es
cierto que en este caso la operacion fué muy dificil y la
narcosis muy larga, por lo que se produjo mas tarde una
bronquitis febril & la que Volhard atribuye la agravacién
del enfermo.

Los resultados del tratamiento quirdrgico de las nefri-
tis crénicas son muy dificiles de interpretar porqué en
este nombre se incluyen una porcién de procesos diferen-
tes. Sobre todo, las primeras operaciones se hicieron en
enfermos operados por motivo de su nefroptosis, suponien-
do (jue padecian al mismo tiempo una nefritis crénica,
pero faltan los datos (Juc nos proporcionen la seguridad de
la existencia de este liltimo proceso. En los casos sucesi-
vos se ha confirmado que los enfermos de nefroptosis en
los que existia albuminuriay cilindruria han inejoradomn-
cho por este tratamiento, pero en cambio, en otros casos
los resultados divergen, de tal manera que las estadisticas
recopiladas de los hospitales americanos acusan cerca del
50 por 100 de mortalidad, y en cuanto a la curacion oscila
entre Oy 16 por 100. No cabe duda de que tales diferen-
cias solamente se explican por la diferencia de procesos
tratados bajo el mismo nombre, sobre todo si se tiene en
cuenta que la mayoria de los autores hablan de nefritis
intersticiales y parenquimatosas y hasta se fundan estos
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diagndsticos machas veces en la observacion clinica sim-

estadisticas recientes de autores alemanes, hechas
con tendencia & demostrar mas claramente el verdadero
diagnéstico, no dan resultados muy uniformes. La morta-
lidad siguen fijandola, préximamente, en un &0 por 100;
perode los demas resultados, al lado de algunos que los ha-
llan muy halagadores, pues de cinco enfermos operados por
anutia mejoraron cuatro, y de siete operados ante la in-
eficacia de los deméas tratamientos, murié uno y los demas
mejoraron, pudiendo considerar & dos de ellos como com-
pletamente curados, otros citan resultados mucho peores.
Israel opero6 seis enfermos, de los cuales murié uno en la
operacion, otro se agravd, dos no se modificaron y los
otros dos mejoraron algo.

En un caso se hizo la deeapsulacion y la enferma pade-
ci6 después un ataque urémico; a los tres meses se Intent6
repetirla, pero la enferma tallecié ocho dias mas tarde. En
este caso parece que la operacién fué la causante del acci-
dente mortal, porque no se presentaron fendrnenos de
uremia hasta que se intervino. Un estudio critico de los
casos de buen resultado va demostrando en la mayoria de
ellos, si se encuentran datos suficientes para hacer un
diagnéstico retrospectivo, que se trataba de nefroptosis en
las cuales se hablaba de la existencia de nefritis, sencilla-
mente ponjue se encontraba albumina en la orina. Tales
conclusiones no se pueden admitir ya. La aeodadura de
ios vosos renales que se puede admitir, seguramente,
en todos los casos de nefroptosis es la causante de la al-
l)luminuria, cosa que no ha de extrafar puesto que se
sabe que la simple lordosis de la columna vertebral, sm
desplazamiento del rifién, es suficiente para provocar una
albuminuria, la albuminuria ortostatica, probablemente
por la torsién que ocasiona de los vasos renales, & pesar
de que esta torsion es sumamente ligera. Conocidas estas
circunstancias y eliminados los casos de nefroptosis, para
atender solamente aquéllos en que se demostré claramen-
te la nefritis cronica, no se obtienen los mismos resulta-
dos favorables, sino que todos sacan la conclusion de que
86trata de una intervenciéon peligrosa que no solamente
no proporciona resultados favorables, sino que no hay
base pava suponer por qué mecanismo los podria pro-
ducir. ,

Algunos de los enfermos estudiados en este capitulo
corresponden ai estado de retraccién renal, pero no se
encuentran datos suficientes para decidir cual de las dos
formas de este estado es el que se ha tratado; pues la re-
traccion renal se puede presentar al final de la nefritis
crouil-a. conociéndosela con el nombre de secundaria, o se
put.Ui presentar de una manera primitiva como conse-
cu.-iii- , .le una arterloesclerosis de los vasos renales. En
estos procesos, el motivo de la intervencion fué la tenaci-
dad de determinados sintomas, los edemas unas veces, la
hipertension, la albuminuria, las hematurias otras veces,
nunca fenémenos agudos de uremia cclampsica, como los
que se presentan en el curso de la nefritis aguda 6 la
anuria con intoxicacion, que lleva marcha de ser moria ,
como sucede también en éstay en la nefrosis. Por ser los
casos mucho mas complicados, los sintomas sobre los que
la operacién ha tenido ocasién de manifestarse son muy
diversos, y asi cada autor informa acerca de uno. Se co-
nocen referencias segun las cuales con la operaciéon ha
aumentado la diuresis 6 la eliminacion de urea, ha dis-
minuido la albumimiria, los edemas 6 la hipertensiéon, ha
mejorado la acuidad visual del enfermo, & pesar de que
padecia una retinitis albumindrica,

Las investigaciones anatémicas en que so ha compa-
rado el estado del rifibn en el momento de la interven-
cién por nefritis crénica, con el mismo en la autopsia
practicada poco tiempo después, han demostrado, lejos de
una mejoria del estado de las lesiones, una agravacion
de las mismas. Es cierto que se trata en general de casos
fallecidos al poco tiempo; por tanto, de aquellos en que el
resultado ha sido peor, aunque los sintomas mejorasen un
poco en el primer momento; pero la reacciéon conjuntiva
evidente que se iniciaba en la superficie del rifién decap-
sulado no se limitaba & dicha superficie, sino que invadia
también el parénquima. Puesto que no mejora la lesion
anatomica del rifion, es preciso buscar otra explicaciéon a
la mejoria de determinados sintomas, que no se puedo
dudar. Por lo que se refiere & si el rifidn queda libre de

‘la presion de la capsula después de la operacion, hay que

desechar tal supuesto, porque pronto se forma una reac-
cién de tejido conjuntivo que le incarcera por completo,
con la particularidad de que carece de la elasticidad que
es tiplea de la céapsula normal, de manera que si ésta se
puede adaptar a las exigencias funcionales del rifiéon, la
que se forma mas tarde de tejido cicatricial no se adapta.
Mucho mas importante es la neoformacién de vasos que &
partir del tejido escleroso que rodea al rifidn penetran en
su corteza, 6 sea en la parte de mas importancia desde el
punto de vista funcional. Son numerosos los experimen-
tos que se han hecho para demostrarlos.

Ante todo, si después de cicatrizada la herida hecha
para la deeapsulacion se ligan los vasos renales en un
lado, se atrofia el rifidn, pero persiste una zona de corteza
mucho mas gruesa que la que persiste cuando se ligan los
vasos renales en un animal sin haberle practicado antes
la deeapsulacion, y, por tanto, sin dar lugar & la neofor-
macién de vasos. Inyectando substancias colorantes por
la aorta después de la ligadura de los vasos renales, se
encuentran estas particulas, no solamente en la superficie
del rifién, sino también en su corteza y hasta en la re-
gion medular. De aqui se deduce una irrigacion mejor del
rindén después de la operacién que pudiera explicar, por lo
menos, parte de los buenos resultados sintomaticos logra-
dos. Es cierto, qne & las observaciones indicadas se opo-
nen otras en las gne los resultados son completamente ne-
gativos en cuanto & la formacion de vasos nuevos pene-
trantes en el parénquimarenal. Hasta se asegura que los
vasos de la cipsula constituyen como una véalvula de se-
guridad, que distendiéndose en los casos de congestion del
rinén libran A éste de un exceso de presién, en tanto que
suprimiendo la capsula se quita la posibilidad de esta des-
congestion. En suma, se puede admitir que laneoforma-
cién de vasos mejora las condiciones de irrigacién de los
glomérulos, pero es incapaz de mejorar la lesion anatémi-
ca, y, por tanto, de contribuir & la curacion de la enfer-
medad.

A explicar el efecto de la deeapsulacion pueden conUi-
buir los efectos nerviosos de la operacion. EI rifién recibe
fibras nerviosas del simpatico y del vago. Uno y otro van
a parar al ganglio celiaco (aquél por intermedio del es-
placnico mayor), y de éste sale un plexo que rodeando la
arteria renal se introduce en el rifién & lo largo de los va-
sos. Pero ademas, el simpatico manda fibras directas al
rifilébn que no tienen relacién con el plexo celiaco, por inter-
medio del esplacnico menor, y otras que parten directa-
mente del simpatico abdominal. La influencia del sistema
nervioso central sobre la secrecion de la orina es tiien co-
nocida, pero se ejerce en casos excepcionales, y fuera de
ellos la regulacion nerviosa de las funciones del rifion tie-
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ne 81l punto de partida en este mismo ér?:ano, como lo de-
muestra el hecho de que extirpando un rifién y trasplan-
tando el otro para que reciba la nutricién de los vasos
esplénicoa, por ejemplo, sigue funcionando de una mane-
ra normal y respondiendo A las pruebas corrientes del es-
tado funcional del rifién de una forma también completa-
mente normal. La seccion de los filetes nerviosos del rifién
determina un aumento de ia cantidad de orinay de la
cantidad total de elementos sélidos eliminados por ella,
pero nna disminucion de la proporcion centesimal de los
mismos. Este efecto de la seccién de los nervios se inter-
preta por unos como pardlisis de los constrictores, y por
otros como estimulo de lo.s vasodilatadores. Nada definiti-
vo se ha podido decir acerca de ello, ni tampoco acerca de
si el estimulo de los nervios se ejerce exclusivamente por
intermedio de las variaciones gne provoca en el estado de
dilatacién de los vasos 6 por accién secretora 6 inhibidora
de la secrecion directamente sobre las células, Facilmente
se podria explicar en estas condiciones el efecto de la de-
capsulaclén por las modificaciones del estado de inerva-
cién del rifnén, y en efecto, Volhard admite gne, la ener-
vacion que se hace, especialmente cuando se desprende
enérgicamente la capsula incluso del hilio del rifién, de-
termina la relajacion del espasmo de los vasos glomerula-
res que es el causante de la anuria i olignria extrema.

Pero la importancia que se concede & la enervacién no
puede menos de parecer exagerada si se tiene en cuenta
que las fibras nerviosas importantes se encuentran en In-
timo contacto con las paredes del vasoy que las fibra» que
se pueden hallar en la capsula misma son insignificantes.
Por otra parte, la funcion renal es bastante independiente
de la inervacion del 6rgano y solamente la adaptacion
mas fina de la misma es la que pone & contribucién la re-
giilaclon nerviosa; nna alteraciéon tan burda como la anu-
ria no se explica facilmente por la sola intei-vene.ién de la
excitacion de los vasoconstrictores. Fundandose en estas
suposiciones se estan haciendo experimentos para deter-
minar la influencia de la anestesia del esplacnico sobre la
secrecion del rifion. No se conocen aun sus resultados,
pero si se muestran favorables y semejantes a los de la
decapsulacion, habran reforjado la probabilidad de que
los efectos de ésta se ejerzan por intermedio de, la influen-
cia nerviosa. Por lo pronto & esta influencia solamente se
la puede conceder el valor de coadyuvar & Jos efectos de
la neoformacién vascular, y por ser poco constantes los dos
procesos lo son sin duda también los resultados de la ope-
racion.”

Las nefrorragias esenciales han dado lugar con fre-
cuencia & intervenciones quirdrgicas consistentes en la
decapsulacion, la nefrotomfa ¢ la nefrectomia, segun el
grado de rebeldia de la enfermedad. EI sinnimero de de-
nominaciones que ha recibido este proceso demuestra los
criterios distintos acerca de su patogenia; probablemente
se trata de un proceso incipiente de glomenilonefritis,
pero con caracteres particulares porque es monolateral y
nodular en vez de difuso, de manera que incluso teniendo
Ala vista el rifldn no se descubre en él proceso alguno y
hasta el examen histolégico de los fragmentos de biopsia
puede resultar negativo, lo que no indica, naturalmente,
gue todo el riflbn se encuentre sano. La mayoria de estos
enfermos se operan con diagndésticos equivocados, por
ejemplo, tuberculosis 6 litiasis. EIl prondstico de !a opera-
cién es benigno, pero para lograr acabar con la hemorra-
gia no es raro que sea necesario extirpar el rifiéon. Por
ultimo, hay enfermos que se quejan casi exclusivamente
de dolores de tipo célico. Se encuentran en sus rifionee

focos de retraccién, y aunque no se sabe la naturaleza de
esta nefritis dolorosa, mejora por la decapsulacién 6 la
nefrotomia.

Bibliografia, (i)

L i 8RNSIBILIZATIOII ANAPNrtAOTIQUE. ASTHMB BT OoBY-
Z18 SPASMODIQuita fPathogénit et Traittment), por M.
Vfrnet.—Un tomo de 192 pagina» con Sesquemasy 2i&
mipas en cn'or, —Serie de Monoe/raphies oto-rhino-laryngo-
logiquei iiiternationales.—Les Presees UniversitaireB de
France, Paris, 1926.

El autor estudia los corizas eapastnddicos y el asma, par
tiendo de la definicion de Garel de que el coriza espaemaodi-
co es una afeccion d6cnlonasobronguial paroxiatioa debida a
una 6 varias causae irritantes exteriores gne actian sobre
una mocosa de senetbilidad idiosincrasica. Y trata princi-
palmente de esclarecer la naturaleza de esta sensibilidad.

En altimo andlisis, se encuentra gne en todos los proce-
sos invocados para explicar la sensibilidad anafilaitica, in-
terviene lairritacién de las terminaciones vagosimpaticas
en la produccion de las manifestaciones cilnicas. Lae modi-
ficaciones de la excitabilidad dnt sistema nervioso-6rgano
vegetativo dependerian de modificaciones humorales que
sensibilizarian al individuo.

Pero para Vernet. eata concepcién es erronea. Estas mo-
dificaciones no serian mas qgne los testigos de la reaccién de
sensibilizacién: no la causa. La sensibilizacién va precedida
de una perturbacion de la sensibilidad. Por lo tanto, parael
autor de esta monografia, la alteracion funciona! de la exci-
tabilidad de! sistema sensitivo organico es lo gne ocasiona
la sensibilizacion. E-<ta alteracion no es especifica.

No hay que confundir el sistema sensitivo organico con
el sistema vasomotor, como se hace frecuentemente. Tam-
bién es bastante comiUn la confusién desde el punto de vista
firiologico y clinico, entre el pnenmogaelrico y el simpatico.
Sobre este punto, ei estudio de'la patologia sensitiva ha
permitido al autor aclarar la nocion artiflciai de las vagoto-
nias y eimnaticotonias. El capitulo VI de la monografia se
ocupa excliisi' &mente de eeta cuestion. En clinica ee consi-
deran al vago y al simnatico como dos aparatos antagoni-
cos. Este antagonismo solo existe en lo que se refiere a lae
funciones motoras y de él resulta el tono vascular y motor.
La funcion senritiva del vago que regula estos antagonismos
no eeta en oposicién ni con la accibn motora de lae ramas
del nervio espinal (porcion motora del vago) ni con la accion
motora del simpéatico. El desequilibrio motor 6 vasomotor
no significa en realidad mas que un desequilibrio sensitivo,
sin gne sea poeible determinar en el estado actual de nues-
tros conocimientos, si ee trata de tonicidad pneumogastrica
o simpética. En Patologia organica no existen, pues, ni va-
aotonlas ni simpaticobnnias con oaracterea fijos, sino senci-
llamente distonlas, como propone Sieard. Vernet llama ti
desequilibrio sensitivo «disestesia.

Entre las causae que pueden alterar la sensibilidad, dis-*
tingue el autor las paroxisticae y lae permanentes. Las pri-
meras son variadfsimaB. Las segundas son adquiridas 6 he-
reditarias (enfermedades infecciosas de las vias respirato-
rias, intoxicaciones, sifilis, etc.).

En €] capitulo X, el autor estudia las substancias tera-
péuticas gne actiian sobre las causas paroiisticas (adrena-
lina, belladona, opiaceos) y sobre las causas permanen-
tes (intervenciones nasales, broncoscopiae, intervenciones

(1) Sélo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares.
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Bobre el miimo nervio Bimpatico). La terapéutica verdade-
ramente cnrativa es la gne buecando la deseneibilizacion
corrige la alteracién permanente del aiatema sensitivo. Hay
qoe dietinguir la depenaibiliaaciéD eepecifica de la no eepe-
elfloa; ambas pueden dar felicee resnliadoB en algunas oca-
sione’e, pero es dificil regular lae acciones que provocan y
perpetdan loa eetados de reeislencia obtenidos por ellae.
Vemet recomienda como terapéutica de eleccién, la que
realiza una accién continua & dosia fraccionadaB y modera-
das, pero prolongadas durante iagV'go tiempo en el intervalo
de los acceroe paroziaticos, arcion directamente dirigida
sobre la alteracion mermanente de déficit do la seneibilidad.
La ezcitacién necesaria ee logra con el jaborandi. Su admi
nietracion estd regida por reglas precieae. El autor utiliza
un extracto total hidro alcohélico etéreo de jaborandi, dando
normas en la monografia para su empleo en las distintas

E LUENGO.
Peribdicos médicos.

01RU«IA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Estudio experimental y clinico de la acciéon de la
anestesia raquidea sobre la motilidad intestinal.--El
Dr. Francisco Uomenecb, después de’'no estadio muy minu-
cioso de tan interesante cuestion, establece las siguientes
conclusiones:

1. a La anestesia raquidea da Ingar & un aumento del pe-
ristaltismo inteetinal. E:.te efecto es casi inmediato. Es muy
intenso. Persiste dorante mucho tiempo.

2. » La motilidad intestinal exaltada por la raqoianeste-
sia, es inhibida por la atropina, bajo cuya accién ei intestino
llega & un completo estado de reposo.

3. » También es inhibida por la anestesia oloroférmica
por inhalacién, la cual lleva también al intestino un reposo
completo. Esla accion del cloroformo persiste Unicamente
mieutrae la aneelesia es profunda.

4. a EIl aumento de la motilidad intestinal provocado por
la anestesia raquidea es debido & la seccion quimica tempo-
ral de las fibras preganglionares del esplacnico, por el anes-
tésico qoe se difunde en el espacio subaracnoideo.

Al faltar la accién inhibidora del simpatico, se rompe el
equilibrio vagosimpatico, que representa para la motilidad
del intestino la normalidad, y bajo la sola accién del vago,
nervio excitador, las contracciones intestinales se hacen
muy intensas.

Por esto la atropina, que tiene la propiedad de inhibir el
tono del vago cuando éste estéa exaltado, hace cesar esta hi-
permotilidad intestinal.

5. ® Constituyen una demostracion evidente del modo de
obrar de la raquianestesia, loa resultados provocados sobre
la motilidad por la saecién de los espléenlicos, que son equi-
parables & los obtenidos con la imestesia raquidea.

6. ® EI electo de la raquianestesia persiate, y es si cabe
més claro, en los casos en que por estar aumentado el tono
simpatico del intestino, ee encuentra éste paralizado, Tal
sucede en la paralisis intestinal provocada por la peritonitis.

La anestesia raquidea bate contraer intensamente un
intestino paralizado por la inflamacién de su aerosa. Este
efecto de la raquianet-tesia es posible, por provocar la infla-
macién de la serot-a la parélisis intestinal, por intermedio
de un reflejo cuyo centro esté situado en la medula-

7. a El efecto mutor determinado por la raquianesteaia
tiene tendencia & producir un efecto practico, provocando

con gran rapidez la evacuacion del contenido intestinal,
siempre que este contenido sea suficiente y no exista un
obstaculo mecéanico que se oponga & en expulsion.

Esta accion evaouadora de la raquianestesia, es favore-
cida por la paralisis del esfinter anal, provocada por ella
misma, el cual oo ee opone al efecto Gtil de las contraccio-
nes intestinales.

Las evacuaciones intestinales obtenidas por accion de la
raquianestesia, proceden en gran parte del intestino del-
gado.

8.* El electo de la raqui sobre la motilidad intestinal, es
fecundo en aplicaciones clinicas: ,

aj En los cssos corrientes en que no se observan vémi-
tos ni pardalisis postoperatcrias.

6; En loe fleus dinamicos & los que vence; sobre todo en
la peritonitis, en la que hace cesar loa fenémenos do ileos
paralitico que se sobreaBaden & la inflamacion peritoneal.

c) En los Heos mecanicos. Si bien no es capaz de vencer
al obstaculo mecanico que se opone al transito intestina!,
una vez quiriirgicamente quitado aqnél, el contenido rete-
nido por encima del obstaculo, continuando todavia la hi-
permotilidad provocada por la raqui, pasa en gran parte ra-
pidamente al exterior.

9.a El efecto de la raqui sobre la motilidad intestinal es
muy superior por su intensidad, por su duracién y por su
efecto dlil, al de todos los otros medios que obran exclusi-
vamente sobre dicha motilidad.

Puede, por otra parte, contraponerse con el efecto de la
anestesia general por inhalacién. (Revieta Médica de Unrce-
lona, Marzo de 1927.)

2, Un caso de torsion del cordén espennatico. por e!
Dr. Ramén Davanzo.-L. N., diez y seis afina, jinete,
soltero.

Antecedenies hereditarios y pereonales.—Sin ninguna im-
portancia,

Bistoria clinica.—EIl enfermo relata que al descender de
lina muralla de muy poca altura, espontdneamente y sin
ninguna contusion, sintié un dolor sgudo a la region ingui-
nal izquierda, irradiado hacia la pierna y fosa iliaca del
mismo lado; dolor tan agudo que lo imposibilité para andar
por si solo. Trasladado & su casa, este dolor se bacia cada
vez mas intenso, acompaCéndose de vémito s y abundante
traspi rac'én, por lo cual la familia alarm: da hace llamar &
un médico, quien diagnostica: hernia inguinal izquierda es-
trangulada, dando, por consiguiente, las instrucciones que el
ca-o requeria.

Momentos mas tarde llega el enfermo al Pensionado San
Vicente, con ei diagnéstico antedicho, pudiendo comprobar
en el examen lo siguiente:

Enfermo con el tronco doblado sobre sus muslos y retor-
ciéndose en la cama por el dol'r, abundante traspiracion,
hipotermia. Al examinar el punto doloroso, ae nota una tu-
mefaccién del tamafio de una nuez en el orificio inguinal
externo izquierdo que no daal tacto la sensacién de una
hernia estrangulada, sino mas bien de un testiculo cctopico.

Explorando en seguida ee nota la ausencia del izquierdo
(asegurando el enfermo haberlos tenido hasta esa fecha nor-
males),

Al palpar nuevamente la tumefaccion ae nota inmedia-
tamente por encima de ella un nddulo del tamafio do nn
garbanzo como ei se tratase de un quiste del cordén, pero
suDiamente doloroso.

Después de estos examenes y rechazando la posibilidad
de una hernia estrangulada, pensé podia tratarse de una
torsion del cordén eapenuéatico y procediendo & comprobar-
la hice la maniobra de destorcerlo, sin ninguna dificultad;
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inmeciiatamente desaparece el nédalo y la tumefacciéon que
eataba al principio en el orificio ingainai externo descendi6
con toda facilidad & las bolsas, desapareciendo a su vea con
esto todo el dolor,

El enfermo en el acto se levanta y se va por sos pies a
Su casa.

Estos caeos, que en la préactica no son tan raros, creo que
aon es facil de hacer ei diagnéstico. (Solelin de la Sociedad
de Cirugia, de Chile, 29 de Diciembre de 1928.)

3. Osteomielitis experimental por virus Hltrable, por
el Dr. Guido Colle. — EI autor ha comprobado tas expa
rieueias de Jora que demuestran que se puede reproducir
un cuadro anatomopatoiégico é hiatolésico exactamente
igual al de la oateomielitia del hombre, inyectando endove-
nosamente en loa animalea (conejos), mej' r si son jévenes,
un virus obtenido por filtracién & través de bojias Berke-
feld L. W. de cultivos de estafilococo blanco y dorado.

Después de describir sus propias .experiencias llega a la
siguiente conclnsion:

De todos modos queda demostrado que si filtrado de
cultivos de estafilococo, en el cual toda prueba de cultivo
excluye la presencia de gérmenes, debe ser considerado
como un verdadero y propio virus en el sentido mas rigu
roso de la palabra, pnede explicar una accién morbigena
electiva sobre el esqueleto y tal influencia puede conser-
varse y ser transmisible en serie & través de los animales,
aun cuando tengan tendencia & debilitarse. (Minerva Médi-
ca, 10 de Marzo de 1927).— Combngk.

BIOIliOSU
EN LENGUA ESPANOLA

1
traclOD de la glucosa combinada en la sangre, por el

Dr. Francisco Canti.—Después de un estudio histérico de
la cuestion, estudia eiperimenlalroente la accion del éter y
de la morfina sobre la glucemia.

Laa experiencias realizadas en perros y conejos llevan al
autor & las siguientes conclusiones:

1
rimentaciéon nna intensa hipergluremia, que ee manifiesta
con un aumento de la glucosa libre y contemporanea dismi-
nucién de la glucosa combinada; cuando la hiperglucemia
decrece, la glucoea combinada va gradualmente anmentan-
do. Este tipo de hiperglucemia se parece por consiguiente a
la obtenida por la puncién del pavimento del IV ventriculo
cerebral 6 por la introducciéon parenteral de la glucosa. Tam-
bién la morfina & dosis elevadas (1 centigramo por kilogra-
mo de animal) -determina un fuerte aumento de glucosa
libre. La disminucién dgl azGcar combinado es menos cons-
tante que dnrante la narcosis etérea.

2. *
para la extraccion de sangre de la vena porta 6 suprahepa-
tica en animales no narcotizados es suficiente paradetermi
nar una notable hiperglucemia. Esto es debido veroaimil
mente & la descarga de adrenalina, que soele seguir & todas
las intensas excitaciones de las terminaciones del esplac*
nico.

S® Por estas razones es absolutamente imposible estu-
diar el comportamiento del aztGcar libre y combinado en la
sangre del sistema porta y snprahepatico al resguardo de
toda causa perturbadora del equilibrio gliicéraico.

4.» La sangre que atraviesa el higado durante la hiper
glucemia provocada (hiperglucemia de narcético!’, tranmati
ca), se enriquece de glucosa libre y se empobrece de glucosa
combinada, como resulta délos ensayos comparativos rea-
lizados en sangre porta y suprabepatica.

MEDICO

6.» Ei intimo mecanismo por el cual la sangre pierde
una parte de la glucosa atravesando el higado nos escapa
todavia; puede tratarse sea de una fijacién en el organismo
sea de una transformacion 6 destruccion 6 de ambas coFae,

6.a Parece evidente que los tiastornos en la regnlscion
del azécar combinado en la sangre en los enfermos de hl.
gado dehe imputarse directamente & una disposicién deests
6rgano. (Minerva Médica, 10 de Marzo de 1937).—Combngk,

HKM.ATOhOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

3 Sobre el valor diagnéstico de la eritrosedimenta-
cion en la apendicitis, por el profesor Andrea Viélate__
Despuéa de hacer historia sobre la cuestion, el autor des-
cribe el procedimiento de Waaisrgreen que consiste en in
troducir cierta cantidad de sangre meznlaiia con nna solu-
cion de citrato de sodio, & determinada concentracion, en
tubos de calibre constante y uniforme y esperar la precipi-
tacion de los glébulos rojos y su separacién de! plasma, si-
guiendo de hora en hora la gradacién de la sedimentacién.

El aparato consisto en uno 6 mas tubitoa de vidrio de 3
6 3 milimetros de didmetro colocados verticalraente; de laa
dos extremidades, la inferior se mantiene fija por medio de
una almohadilla de goma, mientras eo la superior se ejerce
una cierta presion,

Trata y describe el dispositivo empleado por Katz y ter-
mina diciendo que en realidad en los casos de apendiciiia
tiene mas valor el examen de la férmula leueocitaria y de la
polinucleosis, & pesar de que la velocidad de sedimentacién
ofrece seguin el autor iin comportamiento analogo al de la

Accién reguladora del higado sobre la coDcen-leucocitosis en los casos en que exista un foco supurante en

el organiemo, como el de una”flogosis apendicular.

Pero la eiitru-edimenlaiion puede ser atil al médico
préactico alejado de ia posibilidad de practicar el examen de
la sangre, por ser un método simple de diagnéstico que no
requiere el uso del laboratorio y del microscopio. Puede ser
atil para suministrar datos sobre el curso y prondstico de la

a La narcosis etérea prodnee en loe animales de expe-apendicitis y pa-a determinar especialmente cuando se pue-

da operar en frio. (Riforma Médica, nim. 1l, 14 de Marzo
de 1927.—COMBNGB.

UROLObIIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Hidronefrosis.—Ei Dr. Aquilino Viilaoueva, despaca
de un estudio minucioso sobre las hidronefrosis y sus cau-
sas, establece las siguientes conclusiones;

1 * La exploracion fisica del rifion es atil en las grandes
hidronefrosis; en las pequefias no ofrece ningdn detalle.

2. * La exploracién global de las funciones renales en laa

La simple laparotomia y las maniobras necesariasjgronefrosis tiene poca importancia porque casi siempre

son unilaterales, y el rifion sano compensa las deflcieDcias
del enfermo: pero si tiene nn valor prondstico real.

3. ® EI cateterismo ureteral para la exploraciéon fancio-
nai separada de ambos rifionee, en la mayoria de las veces
fracasa por l6s motivos que enumeré al hablar & este res-
pecto.

4. ® EI cateterismo ureteral es muy interesante, desde el
punto de vista del diagnéstico, en las hidronefrosis.

6, ® La pielografiB, ya sea obteniendo nn solo clisé 6 en
serie, es el procedimiento que da un diagnéstico preciso de
ia lesion anatémica.

8® La pielografia eu serie y la pieloscopla nos revelan
el diagnoxtico, y nos ayudan a formular el pronéstico y &
deducir el tratamiento.

7, ® Las cansas mas frecuentes de laa hidronefrosis son
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las ptoBis renales, acodamientos nreterales, embarazoB re-
petidos, litiasis y laa congénitaa.

tivamente estacionados; en otros, los procesos productivos
perdieron su caracter progresivo. La operacion se baila es-

8 a El proDOBtico de las peqneOas bidronefrosie ea be-pecialmente indicada cuando bay cavernas en los I6bulos

nigno; el de lae grandes es grave y debe valorizarse por la
exploracién fisica y funcional.

medio é inferior y la enfermedad afecta predominantemen-
te & un solo pnlmén. Fueron buenos los resultados cuando

9. a EIl tratenaiento ideal de las bidronefrosis ea el con-tras la exéresis frénica se empleé la irradiacién. La asocia-

servador; pero no debe intentarse cuando las bolsas hidco-
nefréticae sean grandesy principalmente cuando estén su-
puradas. (Hospital Genere], Revista Mexicana de Ciencias
Médicas, tomo 1.", ndm. 4.)

APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Un método sencillo para la medida de la presion
aérea espiratoria en los enfermos de pulmén.—Aun-
que la medida de ia capacidad de los pulmonee respecto de
la presion aérea respiratoria no tiene marcada significacién
patognomodnica, ello, ein embargo, adquiere en ciertOB casoa
Buficiente valor, una énsefianza pronéstioa. Si noBOtroa fija-
mos dentro de ciertoe limites loa valoreB espirométricos de
loa enfermos de pnlmén, noBotroe podremos, eegdn la cifra,
contrastar el progreso 6 la mejoria de la enfermedad. Pero
el acostumbrado aparato empleado para la medicién de la
capacidad pulmonar ¢ de la presion respiratoria (como, por
ejemplo, el espirémetro de Hutchinson. 6 el pneomatéme-
tro de Waidenberg), apenas se encuentra en la practica co-
rriente.

La intencion de este pequefio articulo es, pues, prescri-
bir un método sencillo con ayuda del cual cualquier médico
poseedor de nn esfigmégrafo (actualmente muy necesario
para la medida de la presion arterial) mny facilmente puede
medir con precision basta milimétrica la presion aérea de
ia espiracion de un paciente, y comparando los ndmeros
obtenidos de esta manera con los resaltados en la explora-
cion fisica, deducir la constitucion de los drganos respira-
torios.

El procedimiento es el siguiente: A la extremidad del
aparato unida & la columna de mercurio de nn eafigmoma-
DOmetro (también los esflgmomandmetros de resorte son
utilizablee) se coloca un eeuctlo tubo de goma, el cual en
el extremo libre lleva una embocadura 6 boquilla. Ahora el
paciente hace una profunda aspiracion, y después de lleno
todo lo pobible el pulmoén, eepirando fuertemente, sopla en
el tubo de goma. La columna de Hg del mandmetro em-
pieza a subir y muestra exactavente en milimetros la pre-
sion aérea espiratoria, que fluctia en los sanos entre 70y
100 Hg, La presitn aérea disminuye en los casos de enfise-
ma, asma, brooquiiis, pleuresia y estados tuberculosos pul-
monares, ea decir, en todos loe casos en que los pnlmones
pierden la elaetiuidad. Se deben también apreciar ¢ calcular
naturalmente las enfermedades de las parles blandas tora-
cicas (rcnmatismos, neuralgia intercostal, plenrodinia, etc.)
y deformaciones patolégicss de los 6rganos vecinos de la
respiracion.

En el miemo principio e~ta fundado el procedimiento de
explorar la preaion del aire espirado, s6lo que en este caso
el tubo de goma se introducira en el extremo superior del
esfigme mandémetro y el paciente debera profundamente ina-
pirar.

Yo recomiendo & mis colegas este sencillo y manuable
método de exploracién.—Dr.Vilmes, Aaeterlitz(E8tovaquia).
Traducido por O. DE San Antonio.

La exéresis del frénico en la tuberculosis pulmo-
nar, por A. Bacmeister.—En 90 cai-oe fué practicada esta
operacion sola, ain reseccion costal ni neumotérax artificial.
En algunos casos los procesos exudativos quedaron defini-

ciéon de ambos procedimientos bizo disminuir el nimero de
caeos de neumotérax. (Deutsche med. Wochenschri/l, ndme-
ro 24 de 1928).—Pb1Abz.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunos casos de embarazo extrauterino y espe-
cialmente de localizaciéon Istmica, ovéarica y abdominal,
por el Dr. Idalgisco Turco.— Discute ampliamente la sin-
tomatologla precoz del embarazo ectépico y dice que se de-
bera sospechar cuando en una mujer que ba tenido nnre-
tardo mensual y tiene sintomas subjetivos de embarazo, la
palpacién bimanual nos permite comprobar la presencia de
un tumorcillo, redondeado y blando, méas é menos vecino del
utero y poco doloroso.

Hace el diagudstico diferencial con los quistes ovaricos
y dermoides, con estados inflamatorios, apendicitis. El sin-
toma del frénico consistente en dolor en la escépula dere
cha, el vesical (Herzefeid), el de Frikecek, H. Violet 6 del
dolor y Helladol G cambio de color del ombligo, son discuti-
dos y apreciados en su valor.

Presenta después casos operados de eete género que
ilustra con dos iotografias, y discute clinicamente los inci
dentes & que dieron Jugar las diferentes localizaciones del
huevo.

Respecto al tratamiento, es del parecer de intervenir in-
mediatanienteFei ee opera en bnenas condiciones, 6 esperar
armate manu, lo que podria obligar, ei la enferma empeoraba,
& operar de todos modos.

Si la enferma esta en eu casa 6 en sitio donde pueda aer
atendida, también conviene esperar empleando cardiotoni-
coB y hemostaticos en larga escala. La intervenciéon sera
practicada en los tres 6 diez dias después del ictus, En las
intervenciones de urgencia dice que la narcosis no es siem-
pre necesaria y en algunos casos dafiosa. (Minerva Médica,
10 de Marzo de 1927).— Coubnor.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Comportamiento de la glucemia en el curso del
neumotérax arUfidal, por el Dr. Toméas Sucherini.-
Después de hacer un estudio histérico sobre la cuestion,
presenta en una tabla ios resultados de sus experienciae en
12 enfermos, llegando después de algunas consideraciones
fisiopatologicas a iae siguientes conclusiones:

1. * Después de toda aplicacion de neumotérax se tiene

constantemente un pequefio anmeiito de la tasa de glucosa, 6
causa de la disminucién de la ventilaciéon pulmonar.

2. a Este aumento se observa ya dos horas después dtl
neumotodrax, y crece ligeray gradualmente en el curso de
las veinticuatro horas sucesivas.

3. d La glncemia disminuye y vuelve & los valores positi
vos después de algunos dias de la introduccién de aire.

4a EIl aumento de la tasa gincémica esta en relacion
directa con la cantidad de aire introducida, Bespuée del
neumotodrax bilateral, & cansa del mayor disturbio respira-
torio se presenta un fuerte aumento de la glucemia.

5. d Durante olterioree observaciones, la glucemia pre-

senta siempre el mismo comportamiento.
6. @ Las oscilaciones de la lasa glucémica estan en reia-
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cién con la alteraciéon reepiratoria 'y no dependen de la mar-
eba del proceso tuberculoso.

7. a En nn caso de enfermedad no tuberculosa del pul-

luén (eaugrena), la glucemia después del neumotérax artifi-
cial, se ha comportado como en loa otros casos. {Tubercolosi,
Marzo de 1927.)—Cimbnge.

2. Sobre la interpretacion de algunos fenémenos fisi-
cos en el neumotérax cerrado, por Gaetano Laurenti.—
En Jas inTestigaciontrS realizadas por el autor, cree haber
podido comprobar la ezactitnd de los fenédmenos que le ha-
cen llegar & las signientea conclusiones:

con anterioridad y la mayoria comenzaron & tratarse en nn
periodo muy avanzado de su embarazo.

A pasar de todo, pueden afirmarse los buenos resultados
de esta forma del tratamiento que tanto simplifica la com-
plicaciéon de una gran consulta y que no requiere la técnica
de la inyecccion endovenosa. (Le Progi-és Medical, 12 de
Junio de 1927) —T omE

2. EIl periodo preclinico de la sifilis nerviosa, por
M. P. RavaulL -En una de las Gltimas sesiones celebradas
en la Academia de Medicina de Paris, presentd el doctor
F. Bavaut una interesante comunicacion sobre el tema

1 a Las vibraciones vocales estan debilitadas ¢ desapa-enunciado.

recen en el neumotérax total 6 sabtotal, persistiendo ligera,
mente aumentado en la zona de pulmén no revestido de
gas. En el neumotérax parcial, tal fenémeno esta debilitado
en la pequefia superficie donde existe el elemento gaseoso.

Basandose en investigaciones efectnadas durante mas de
veinticinco afos, en el liquido cefalorraquideo de los sifili-
ticos, muestra Ravaut, que la mayoria délas manifestacio-
nes clinicas de la sifilis nerviosa, son precedidas de unafase

2, a El sonido & la percusiéon en el nenmotérax se hacebiolégica, durante la cual las lesiones evolucionan silencio-

mas claro con tendencia al sonido timpanico, especialmente
cuando la tension sea notable.

8. a Et marmullo esta debilitado hasta su desaparicién

en las zonas revestidas de gas.

4. *
sién del saco pleural distendido por el gas llega & determi-
nado limite.

samente, pndiendo ser descubiertas por el analisis del liqui.
do cefalorraquideo.

Después de estas conclusiones, el autor propuso en 1914
dividir en dos etapas la evolucién de la sifilis nerviosa, Un

Aparece el soplo brongnial j anférico coando la ten{periodo preclinico, comenzando con las primeras lesiones

producidas por el treponema, de duracién & veces muy lar-
ga, durante la cual los centros afectos degeneran y se des

5. a La broncofonia existe en las zonas donde hay gas,truyen poco a poco, pero'no manifiestan su sufrimientos mas

adquiriemlo un caracter especial do limpieaa para aumentar
la resonancia, y la voz pierde el caracter nasal presente en
el pulmén sano.

que tardiamente con la aparicién del primer sintoma clinico.
Dorante todo este periodo, sélo el examen del liquido cefa-
lorraquideo permite reconocer estas alteraciones. Después

6, a La voz afona se transmite de modo preciso y percep-comienza el segundo periodo, 6 fase clinica, en el cual pueda

tible en toda la zona gaseosa, adquiriendo caracter metalico
cuando la teosidon del gas llega & aquel limite variable de
caso & caso, de tensién y de cousiguiente vibraciéu.

ya directamente efectuarse el diagndstico de sifilis nerviosa.
Duraute este periodo preclinico, ea cuando los resulta-
dos de una puncion lumbar pueden tener vital importancia

7, a £1 comportamiento de las vibraciones vocales y el depara el tratamiento, pues ya sabemos que este sera tanto

la voz &fona s-m elementos semeiol6gicos preciosos para la
demo.stracién del recubrimiento del gas sobre el pulmén y
de su grado. (Tubercolosi, Marzo de 1927.)—Comksob.

SIPILIO6RAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento arsénica! de la sifilis durante el em>
barazo. Resultados obtenidos con el empleo del aceti.
larsan, por madame Poli Garnier. - Ladoctora Poli-Gar-
nier, directora de la clinica indigena de Argel, ha publicado
recientemenie un interesante articulo sobre los resultados
por ella obt-nidos con el empleo de las inyecciones intra-
muBCiilarea de acetilaraan.

Bréne un gran namero de casos mny bien estudiados
por la docilidad con que a ello se prestan las mujeres ara-
bes, que to io su interés lo tienen pnesto en la feliz consecu-
cion de BUS embarazos.

Al principio empleaba la doctora Poli-Qarniei compues-
tos artteaicales por via endovenosa, pero méae tarde el au
menté considerable de las enfermas, y mas aun, la dificultad
de la pra :tica de esta via de inyeccion en mujeres, la mayo-
ria gruesas, la obligé & emplear e! tratamiento intramuscu-
lar con acetilaraan, logrando interesantes resultados.

Del ¢ pii Bonumero de historias cHnicaa que presenta la
doctora Foli-Garnier en este trabajo se deduce como resu-
men, que todas las enfermas tratadas durante su embarazo
lo han concluido & término, con un ntfio de peso normal y
que no presentaba tara alguna. Todos los nifios gozan de bue-
na salud, pudiéndose observar en ellos un normal desarro
lio. Por el momento, los resultados son B8tisfactorlos;j sin
embargo, los tratamientoa no son todavia lo que debieran
ser, pues muy pocas de las mujeres hablan sido tratadas

mas eficaz cuanto mas precozmente sea instituido. (Acade-
mia de Medicina de Paris, sesion del 17 de Mayo de 1927).'—
Tomé.

S. Sobre espiroquetas, dermotropos y neurotropos,
por el Dr. Roberto C. Blzzozero.—Con objeto de fijar el
estado actual de la cuestion de la existencia de dos gérme-
nes productores de la infeccion sifilitica, el Dr. Roberto C.
Blzzozero publica un interesante articulo de! que vamos a
Jar sucinta cuenta & uueetroe lectores.

Observando de una parte, que sifilis provinientes de un
mismo sujeto contaminante, todas evolucionaban hacia los
accidentes nerviosos, y de otra, que infecciones sifiliticas de
la misma antigliedad é idénticamente tratadas, unas evolu-
cionaban hacia la curacion, mientras otras daban lugar a
la aparicion de procesos de sistema nervioso, se cre6 la hip6-
tesis de la dualidad de los gérmenes sifiliticas, dividiéndo-
los por su diferente afinidad titular, en neurotropos y der*
motropoa.

Resumiendo todo lo dicho por el Dr- Blzzozero, en su
extenso é interesante articulo, diremos: Que el problema de
la existencia de dos variedades de gérmenes sifiliticos no
puede ser considerado como definitivamente resuelto. Los
partidarios del dualismo se basan sobre argumentos de or-
den experimental 6 clinico, admitiendo la existencia de gér-
menes dermotropos y neurotropos sin motivos suficientes
para ello. La mayoria de los autores tienden actualmente i
admitir la existencia de una sola variedad de espiroqueta
capaz de adquirir caracteres particulares segin el terreno
en el que se desarrolla; pero si se tiene en cuenta la exis-
tencia de nuestros conocimientos, se comprendera que es
absolutamente imposible demostrar de una manera indisen-
tibie la veracidad de una 6 de la otra de estas dos hipotesis.
(Bsvista Médica Latino-Americana, Abril 1927.)~T.
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9 Julio t92?

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAXIir
Lafuneian sanitaria esfuncién de! Estado y su organismo deba depender de él hasta en su representacién municipal.—Garantia
Inmediata del pago de los titulares por ei Estado.—independenoia y retribucién de la funcién forense.— Dignifloacién profesional.
— Unién y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y socorros.

STr”~A-H IO r Secedon profeaiooal! Boletin deU semnoa, por Dteio Carfa«.-L» uniflcnoldn de U terminologia de la olasifioaoldn y
de la bibUografla en la literatura médica, por el Dr. Piare F. Baudop<mlo>—;Ptta cuando se quedan loa Tribunalaa de honor?, por «nUml-
ConouTBo intimo.—Seccién oficlali Marina.—Gobernacién.—OaceU de la salad publica: EsUdo eanltarlo de Madrid.- Orénioae.-Vacantes.—
Oorre8poaddQoia.~Por las OUoica de EuropAr~TeriuliR Médioa.~AoQiioios.

Boletin de ia semana.

El Instituto Técnico de Comprobacién.— La Prensa
Latina.— Reorganizacion de estudios.

Tenemos entendido, por noticias de proceden-
cia legitima, que uno de estos dias publicara la Ga'
Cetael nombramiento de los sefiores que, por virtud
del coDCurso de méritos auunciado & su tiempo”
han obtenido las plazas de jefe y auxiliares de la
Seccion de Quimica.

Parece que ha terminado, también, & falta de
algunos detalles, la instalacién de los laboratorios
de Serologia y Analisis quimico, y no se ha em-
prendido la organizacién de la tercera Secci6on por
falta de local, en espera de encontrar alguno con la
capacidad necesaria para alojar todos los servicios.

Los trabajos en las dos Secciones antedichas
comenzardu & mediados del corriente mes y con
sujecién 4 las bases que por Real orden se publica-
ran muy pronto.

Y yaque tratamos del luatituto Técnico de Com -
probacién, conviene recordar que el nombramiento
del Sr. Murillo para director de dicho Centro, fué
hecho & peticiéon de la Sociedad de preparadores de
Espafia, y venciendo la resistencia que el designa-
do oponia al nombramiento. .Al aceptarlo y desem -
pefiarlo SN Sue|d0 n| em0|umen'[0 de ningln géne-
ro, el Sr. Murillo sélo tuvo presente la idea que
habia presidido & la creacién del Instituto.

Hay muchos que piensan que ese organismo po-
drd ser uua especie de |an|S|C|0n establecida para
tormento de farmacéuticos y preparadores, mien-
tras que el Sr. Murillo entiende que sin dejar de
depurar lo malo y lo peligroso, ha de ser uu auxi-
liar leal y sincero de los productores espafioles, y
un centro de estudios é investigaciones farinacol6
gieas, del cual salgan fé6rmulas y trabajos que sir.
Tan de guia, y sean beneficiosos 4 la produccién
nacional, que aspira & poner 6 la mayor altura po-
sible hasta convertirla en articulo de exportacion
frente 4 les especialidades extranjeras.

Esta es la verdad, y podemos afiadir eiu temor
4 que nos desmientan, que el Sr. Murillo se encuen-

tra & todas horas dispuesto & cesar en la direccidn
del Instituto Técnico de Comprobacién para conti-
nuar en la de Sanidad, donde todavia le aguardan
largas tareas.

Tras de loa serenos debates & que ha dado lugar
el desarrollo de su programa, ha terminado la re-
unién celebrada en Madrid por la Asociacién de la
Prensa Latina Después de los actos protocolariosy
las expediciones y fiestas de rigor, se efectud el
martes Gltimo la sesion de clausura en el salén del
Senado, y bajo la presidencia del jefe del Gobierno.

Con verdadera complacencia consignamos que
por las noticias llegadas hasta nosotros se puede
afirmar que el momento de verdadera culminacién
é importancia de esta Asamblea ha sido el eu que
el presidente de la Asociacion de la Prensa de Ma-
drid, nuestro querido compafiero y corredactordon
José Francos Rodriguez, pronunci6 el que puede
llamarse discurso de despedida & los asambleistas.

El Sr Francos, que aunque restablecido hace
tiempo de uua penosa enfermedad permanecia en
cierta situacién de alejamiento en las interveucio
oes oratorias que tanto renombre le han dado, pro-
nuncié en el solemne momento 4 que hacemos re-
ferencia uu discurso de touos elevados, de inspira-
cién intima sentida, y de afirmacién de vigorosos
ideales, que le valié una verdadera manifestacion de
ensalzamiento que se expresé por delirantes acla-
maciones y aplausos, y que fué cerrada por las afir-
maciones elogiosas hechas por el presidente del
Consejo de Ministros, al declarar clausurada la
Asamblea.

Los que de nuestros lectores puedan recordar
que desde loe primeros ensayos de eu pluma reco-
gidos por este periédico, hemos contado con la in-
tima y amistosa colaboraciéon del Sr. Francos, com -
prenderan el placer con que conaignamos su nuevo
triunfo.

Leemos en la prensa politica bien informada,
que el Consejo de Instrucciéon Publica ha terminado
el informe de un proyecto completo de reorganiza-
cion de los estudios eu todas las Facultades é Insti-
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tuciooes anejas, y que el ministro del ramo se pro-
pone, durante el verano, dar forma ejecutiva & es-
tos proyectos; suponemos que en estas transcenden

tales reformas no se habrd olvidado el Consejo ni
se olvidara el sefior ministro de las vitales cuestio-
nes de los libros de texto y de las vacaciones, sobre
todo en estas Gltimas, en lo que se refiere al modo
de interpretarlas los maestros y los catedraticos.

Decio OARLAH.

DilkealiQQ ¢k la terDiediiga 11 law Uatiiatiii 1 i e
Billoerafia. en la. tieralDia Miita

DR. FIERRE J. RAUDOPOULOS

Estos ejemplos son suficientes para mostrar cuan de-
fectuosa es nuestra terminologia, tanto desde el punto de
vista etimoldgico, como desde el de sn significacién co-
rrecta, propiay verdadera.

Terminologia médica latina.—'En el cuadro mas arri-
ba expuesto se ha visto que la cuarta paite de los térmi-
nos médicos son latinos.

Las palabras de esta terminologia estan constituidas:
unas, poruna raiz griega y una terminacién latina; otras,
viceversa, por raiz latina y terminacién griega, y otro
grupo, en fin, por palabras enteramente latinas. Estas ul-
timas no estan nunca en gran nuamero.

La terminologia médica latina es, en su mayor parte,
correcta en su etimologia, composiciéon y significacion.
Pienso que esta terminologia debe permanecer como hoy,
sin sufrir ninguna modificacién, excepto para 1(» térmi-
nos que no estan todavia bien formados, que son en esca-
so namero.

Sinonimia.—En todas las obras se cita siempre la sino-
nimia, lo que dificulta al lector para retener el nombre de
la enfermedad 6 del sintoma.

Esta sinonimia se presta siempre a confusiones en el
lenguaje médico, haciendo al mismo tiempo dificil la de*
terminacion del término propio que debe ser citado por
los autores. Para no citar mas ejemplos diré solamente
los siguientes para demostrar la constante confusién que
existe en las obras cientificas. Se da algunas veces & la
pelada el nombre de area Celd, propuesto por Eaposi,
mientras que otros hacen uso del término area Johnstoni,
propuesta & su vez por Sauvages. Igualmente algunos
autores han escrito signo de Aschner, y otros, reflejo ocu-
locaidiaco; éstos dicen asma de Kopp, mientras aquéllos
hablan del asma timica. El botéon de Oriente tiene una
sinonimia méas complicada, habiendo recibido los nombres
de botén de Alep, botén de Biskra, botén de Nil, boton de
Dehli, de Gofsa, de los paises calidos, de Zibans, Chanclo
del Sallara, etc. ¢(Cual de estas denominaciones debe em-
plearse en la terminologia de esta enfermedad?

Podria multiplicar los ejemplos para demostrar la con-
fusion que existe en la sinonimia de las enfermedades y
de los sindromes. Esta confusion produce dificultades tales
en lu terminologia, que la entente en el lenguaje médico
debe ser muy dificil.

(1) Véase el numero anterior.

Sefiores, voy en este punto & comenzar & indicar las
bases sobro los cuales yo creo debe hacerse la unificacion
de la terminologia médica, para facilitar nuestros estu.
dios, nuestro lenguaje y nuestra expresion cientifica.

Pero aunque las presenta tan facilmente,’ encierra, sin
embargo, dificultades.

El lenguaje médico es muy incorrecto, sobretodo para
los términos griegos usados en Medicina. He mostrado ya
sumariamente y he descubierto los puntos sobre los cua-
les debemos fijar nuestra atencion para proceder a la uni-
ficacion de la terminologia médica.

M. Dechambre propone desposeer las palabras de toda
significacion tedrica, falsa 6 adquirida al azar y reducir-
las lo méas posible & los hechos.

Acepto esta manera de ver la cosa porque es la mas
justay mas razonable y la que al mismo tiempo corres-
ponde & la realidad de los hechos.

Estos son, sefiores, los principales puntos sobre los que
debe ser fundamentada nuestra obra de uuificacléon de la
terminologia médica, la cual es deseada por todo el mun-
do cientifico, y sobre todo por los autores. Establecida
esta unificacion cientifica, los estudios médicos se facilita-
riany no se permitirla méas en el porvenir la confusién que
la significacion de los términos médicos existe actual-
mente. Pero para que esta unificacién se efectuara como
es debido, necesita colocar sus cimientos sobre las basesya
expuestas por los filésofos y los sabios que podrian & su
vez trabajar en colaboracién para la formacion de un dic-
cionario de términos técnicos de Medicina, que seria adop-
tado por todo el mundo cientifico de las naciones latinas.
La obra & efectuar es muy dificil, pero pienso que no serla
tanto repartiendo entre los miembros de un comité cons-
tituido por médicos y fil6logos griegos y franceses que tra-
bajando en colaboiacion podrian efectuar esta enorme
labor.

Sefiores, ustedes me permitiran formular las siguien-
tes conclusiones, deducidas de esta modesta comunica-
cion:

a) La terminologia médica debe basarse en la lengua
griega, ya que las dos terceras partes de los términos mé'
dicos en uso son griegos.

6) Los términos médicos griegos ya en uso seran refor-
mados 6 corregidos, & fin de que correspondan & la signi-
ficacion que deben tener.

c) Los términos compuestos del griego y del latin se-
ran revisados y reemplazados por términos griegos.

d) Los términos latinos para los cuales existe otro co-
rrespondiente en la lengua griega, deben ser reemplaza-
dos por éste.

e) Para las enfermedades, los sindromes, los métodos
descritos por vez primera por im autor, se debe guardar
su nombre en la terminologia y dejar toda sinonimia. Asi,
por ejemplo, diremos enfermedad Basedow y no conserva-
remos el término bocio-exoftalraico, etc.

f) En lo que concierne & la sinonimia, pienso que debe
ser suprimida, porque no solamente es inutil, sino que da
lugar cada dia & un numero mayor de composiciones.

g) Los nuevos términos que seran formados en el por-
venir, deben ser aprobados por el Comité de Reformas y
de Unificacién de la terminologia cientifica.

Tales son mis ideas sobre la unificacién de la termino-
logia médica que son el resultado de un largo estudio do
la cuestién que siempre me ha preocupado. Deseo que en
la préoxima reunién tengamos ocasion de aplaudir la obra
de esta unificacion que simplificara los estudios de la cien-
cia médica y la obra de los autores.
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BlbUografia.

De la extensa bibliografia que presenta el autor trans-
mitimos aquéllos titulos mas adecuados.

Dechambre (A.): Dictionaire encyclop. des ciencies me-
dicales, t. LXV, p. 339. Avticle «<Nomenclature».

Galien: Ed. Kuhn, t. X, p. 236.

Gallen: Ed. Kuhn, t. X, p. 772.

Qerard (P. N.): A voeabulary of Maiay medical terms*
In.-12, Singapore, 1905.

Drawn up by a foint committee appointed by the Ro-
yal College of Phisicions of London, 4." ed., being the 3.
revision. In.-8, London, 1906.

Pepin (R.): Frogment d’'une etude sur la langage me-
dical. In.-8, Paris, 1904.

Rose {A.): Denkschrift Uber arztliche kunatspraehe. In.-
8, New York, 1904.

Roth -{O.): Klinische terminologie Zusammenstelluug
der in der Klinische Medizin getiranchlicheii lechnischen
Ausdruecke, mit Erklamng ihrer Bedeutung und Ablbi-
tuug. (Terminologia clinica). In-8, Leipzig, 1908.

Albulf (T. C.): «Vords and thing» Guy’a Hosp. Goz.,
London, 1906, XX, 448, 455. On the importance oi proel-
si6on in nomenclature. Univ. M. Rec., London, 1912. In-
3-11. The nomenclature of diseases. Laiicet.'London, 1912
1.1017.

Anderson (W .): Eponimies. Pacific. M. J., San Fraiic,
191 Iliv. 409-411.

BenedIt (A. L.): Accuraey in medical nhomenclature.
Saint Louis. M. R., 1906, I. VII, 191-194.

Blanchard: Sindrome du baptlme. iieoite tned. de la
Stiis Rom., Genove, 1898, XV ni.

Dompster (J.-H-): Greek, its valué to the phisicions.
Detcolt. M. J., 1910, X, 2.32-239.

Garrison (F. H.): Eponisnic expressions'in medical li-
terature. Also. Reprint. On editorial revisién of titles of
medical papers. Virginia M. temi-month Richmond, 1909,
X1V, 136,140. The bone ealled «Luz» N.-Y. M. J., 1910,
XCU, 149-151.

Hamburger (O.): Doktorlatln. Ugech. f. Laeger, Kjo-
benj., 1909, 1. XX, 1221.

Holm (N.): Doktorlatiu. Ibid., lili, 1303.

Kossa (G.): Regi magyor betességuevek. (Oid Unga-
riau nomes of diseases). Orvosi hetil Budapest, 1907, 1,598,
626, 642, 658.

Lancereaux (E.) etPaulesco (N.); Essai de elasiftcatioii
et la nomenclature en medecine. liull. Aca. Med. Paris,
1907, LXX X, 1168-1171.

Morison (R.): Socalli not divertieula. Lancet, London,
1909, n, 1776.

Muller (H. C.): Bisdrogen tot hervorming des genees
Kundige vaktaal. Geneesk Couraut, Arast. 1907, 1, XI,
367, 383, 391, 407.

Officlal (Tbe.); nomenclature of disease. (Edit.) Laii-
cet, London, 1906, |1, 307.

Rose (A.)j Actiologi], patologi and thcropij of medical
Slang. Am. med. Comped., Toledo, 1907, 81-83.

Scharling (H.)j Doktorlatin, Uges for Lacg., Kjbench,
1909, 1 X X1, 1164.

Title (The): of doctor in many tonques Lancet, Lon-
fion, 1910, 11, 188.

Continuara en ci nimero préximo la tercera de las co-
imiiiicaciones presentadas & este objeto.

;Para cuando se auedan los Tribunales de honor?

Dil Boletin del Real Colegio de Médicos de la provincia de
Sevilla, transmitimos la llamada 6 aviso siguiente:

<tMuy inferesante.~'R )gamos & los compafieros de los
paeblos, que cuando envleu algin enfermo & la capital, le
indiquen el nombre y domicilio del médico que deban visi-
tar, recomendandoles con el mayor interés no se dejen sor-
prender por los individnoa llamados “ancAos, que bien fin-
giéndose enfermos ¢ valiéndose de otros engaOos y false-
dades, pretendan hacerlos concurrir & otras consultas, don
de lo menos malo que puede ocurrirles es que ios exploten
sio conciencia haciéndoles pagar altos honorarios que des-
pués se reparten amigablemente entre el corredor y el facul
tativo.»

De éstos y de otros variados aspectos y matices que el
ejercicio profesional, con escarnio de la moral publicay el
pro,iio vilipendio, de contiuno ofrece & la coEsideracion de
las gentes, tenemos el deliberado propédsito de ocaparnus
en breve en estas columnas, bien convencidos de la impe-
riosa 7 apremiante necesidad ds que la honorabilisima clase
meédica se moralice y recobre bus prestigios lanzando & lati-
gazos a los mercaderas de su templo.

Ei caso, 6 los casos seguiamente infinitos, que han mo
tivado las lineas arriba transcritas, constituye, & nuestro
jaicio, una grao ind-goidad cuya correcci6o, en primer tér-
mino, incumbe y compete & los Colegios que en ultima itr>
taucia deben y pueden proponer la invalidacion y lanza
miento del relaps*'.

La Medicina no puede, no debe consentirse, sea en nin-
gun caso piedra de escandalo, ni vil materia de ilici os y
concupiscentes contubernios.

SEDI8SAL

CONCURSO INTIMO

Transcurrido el plazo de admision de trabajos para el
concurso abierto por nuestra revista ElI Giolo Mkoico,
acerca del tema &La odrtsién intestinal en sus aspectos pato
légico, diagndstico y terapéutico (este ultimo higiénico, farma
colégico y quirdrgico). Juicio critico del estado actual de estas
cuestiones)> en las cond'ciones que anuncidbamos en nuestro
numero del 25 dv Dic”rabre de 1S26 y habiéndose presen-
tado los que llevan por lema tLaboro guia spero» y tQra
nadav, han sido admitidos y se procedera a su lecturay ca
uficacion & fin de sor premiados debidamente.

Con tiempo oportuno daremos a conocer & nuestros leo
torea el res ilta-lo de tal examen, asi como los nombres de!
Tribuna! calificador, que, como no puede dudarse, lo com-
pondran persooas de indiscutible competencia y reconocido
prestigio.

Seccion oficial.
M A R I N A

A propuesta del ministro de Marina,
Veogo en decretar lo siguiente:

Art, l.v A partir de esta fecha queda suprimido si ingre
so en el Cuerpo ile Practican,es de la Armada, por la clase
de aspirantes del mismo.

Este ingreso sera por oposicion pubiiea convocada entre



44 EL SIGLO HEDIOO

practicantes ciTiles, siempre gae el nimero de vacantes en
el empleo de segandoa practicantee lo bsga necesario.

Alt. 2® Con objeto de gne el personal de nuevo ingre-
,50 tenga los debidos conocimientos especiales, permanece-
ra forzosamente durante loa dos primeros afios en los hos-
pitales de Marina, en précticas, sin que por tanto pueda
conferirsele destino de otra clase en este tiempo.

Art. 8® A loe actuales aspirantes que tengan reconocida
ya so aptitud, por haber sido aprobados en oposiciones para
optar a plazas de segundos practicantes, se les declarara con
derecho & cubrir las vacantes de estas plazas que se vayan
produciendo, y los que por no reunir todavia los requisitos
~exigidos en €) Reglamento no hayan podido sufrir examen,
se someteran & éste por una sola vez al cumplirlos, y & los
aprobados se les reconocera igual derecho que & los anterio
res, escalafonandoloa & continnacion por el orden de con-
ceptuacion obtenida.

Los gne resultaren desaprobados seran despedidos, sin
derechos de ninguna clase.

Art. 4® EI Ministerio de Marina dictara las reglas per-
tinentes para el cumplimiento de lo anteriormente precep
tuado y reformara, como proceda, el vigente Reglamento del
Cuerpo de Practicantes de la Armada

Dado en Palacio & 22 de Junio de 1927.— Alfosso.- El
ministro de Marina, Honorio Corneo y Carvajai. {Qaeeta del
26 de Junio de 1927).

GIiOBERNACIONI

SEAL OEORBTO

A propuesta del ministro de la Gobernacién y como con-
secuencia de io preceptuado en Mi decreto de 12 de Abril
altimo,

Vengo en nombrar consejeros del Real Consejo deSanidad
a D. Eduardo Semprdn Semprun, jefe médico de Sanidad Mi
litar; D. Félix Gomez Diaz, jefe farmacéutico militar; D. An -
tonio Simonenay Zabalegni, catedratico de Clinica médica de
la Facultad de Medicina de Madrid; D. José Casares Gil, cate-
dréatico de Anélisis quimico de la Facultad de Farmacia de
Madrid; D. Tiburcio Alarcén Sanchez Mufioz, catedratico de
la Esonela de Veterinaria de Madrid; D. Angel Pulido Fer-
nandez y D. Francisco Huertas Barrero, académicos de la
Real Nacional de Medicina; D.Obdulio Fernandez y Rodri
goez, académico, farmacéutico de la Real Academia de Cien-
cias; D. Antonio Palacios Ramilo, académico arquitecto de la
de Bellas Aries; D. Dalmacio Garcia Iz ara, inspector gene
ral de Higiene pecuaria; D. Jorge Francisco Tallo y Mufioz;
director del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIlI,
D. Francisco Murillo y Palacios, director del Institnto Téc
nico de Comprobacién; D. Enrique Snfier Ordéfiez, director
de la Escuela Nacional de Puericultura; D. Nicasio Mariscal
y Garcia, representante del Consejo Superior de Proteccion
a la Infancia; D. César Chicote del Riego, director del Labo
latorio Muuicipal de Madrid; D. Secandino Zuazo Ugalde,
representante de la Sociedad de Arquitectos de Madrid; don
César Cort y Boti, profesor de la Escuela de Arquitectura;
D. Ventura Agnilé y de la Escoeura, profesor de la Escuela
de Ingenieros Industriales; D. Pablo Fabrega y Coello, pro-
fesor de la Escuela de Minas; D. Carmelo Benaiges de Aria,
profesor de la Escuela de Ingenieros Agronomos; D. Antonio
Sonier y Puerta, profesor de la Escuela de Caminos; don
Eduardo Gallego Ramos, ingeniero asesor técnico del Minis
tprip de la Gobernacién; D. Angel Fernandez Caro, presiden-

te de la Sociedad de Higiene; D. Luis Pasarény San Martin,
oficial letrado del Consejo de Estado; D. Mariano Avell6n y
Quemada, magistrado del Tribunal Snpremo; D. Francisco
Carmona Camon, presidente de la Junta directiva del Cole-
gio Médico; D. José Rodriguez Gonzélez, presidente de la
Junta directiva del Colegio Farmacéutico; D. Juan de Castro
y Valero, presidente dsl Colegio Veterinario, y D, Ramén
Velasco Diez, presidente del Comité Ejecutivo de Ja Asocia-
cion Nacional de Médicos Titulares-Inspectores municipales
de Sanidad.

Dado en Palacio & 7 do Junio de 1927.—Ar.poNSO.—ElI
ministro de la Gobernacion, Severiano Martinet Anido. (Qa-
ceta del 10 de Junio de 1927.)

S. M. el Rey(q. D. g.) se ha servido disponer;

Que a las Diputaciones provinciales, Ayuntamientos y
Centros benéficos que tengan & su cargo inclusas, materni-
dades, orfelinatos y asilos infantiles, se les recomiende la
adopcioén de la vacuna antialfa, del Dr. Ferran, como medio
preventivo de la tuberculosis, siempre que el aaesoramiento
de BUS técnicos y el de los jefes facnltativos de loa respec-
tivos Centros, no opongan serias razones al uso de la misma.

Que en la técnica de la vacunacion se atengan todos 6 les
reglas y preceptos establecidos por el autor, y eu cuanto el
material para estos ensayos, al preparado gne el Dr. Ferran
facilitara gratuitamente.

Que en cada establecimiento y en registros adecnados se
lleve nota estadistica exacta de loa nifios sometidos & la
prueba, y de los grupos homalogos correspondientes que han
de servir de testigos, a fin de averiguar, en su dia, al cabo
de afios, el resultado comparativo de la vacunacién. Estos
registros editaran al cuidado y estudio de loa médicos de ios
Establecimientos respectivos.

Que conforme & lo dispuesto en el capitulo 7.0, articulo
2® concepto 2,° del vigente Presupuesto, se tomen en con-
sideracion los estudios y trabajos del autor en materia de
tuberculosis.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid, 29
de Junio de 1027.—Martinez Anido,—Ssfior director general
de Sanidad.

limo. Sr.: Aun cuando la especializacion de servicios ha
sido una de las normas & seguir en la organizacién de los
Institutos provinciales de Higiene, esta norma adoptada no
puede ser de tal rigidez que impida en casos excepcionales,
y cuando necesidades de orden perentorio asi lo exijan, la
utilizacion del personal facultativo de los Insiiintoe, adscri-
to & determinado servicio, en cualquier otro propio de los
mismos, si asi lo aconsejasen necesidades urgentes, Unico
modo de que el sacrificio econémico, impnesto alos pueblos
para el sostenimiento de la Institucion, rinda el debido tri-
buto de mejoras en la sanidad publica.

En razén & lo expuesto,

8. M. el Rey (q. D' g.) ha tenido & bien disponer que los

inspectores provinciales de Sanidad, directores técnicos de
los Institutos provinciales de Higiene, puedan destinar, con
caréacter eventual y transitorio, el personal facultativo de loa
mismos, & oiros servicios distintos de los que tengan asig-
nados, pero correspondientes al mismo Instituto, y solamen-
te cuando necesidades sanitarias urgentes asi lo requieran.
De Real orden lo digo & V. |, para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid, l.0 dé Ju-
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Jio de 1921.—Martina ~nt;o0.—Sefinr director general de
genldad. (Gacela del 2 de Jallo de 1927.)

Direccién general de Sanidad.

En camplimiento de lo diepaeato por Beal orden de esta
fecha, ae convocan examenes para ingreao en el Coerpo Mé
dico de la Marina civil, con arreglo i laa aignientee reglas:

l.s Para tomar parte en dichos examenes sera preciso
haberlo solicitado mediante instancia, & la qae acompafien
los documentos jnstiflcativoe de loa siguientes extremos:

a) Ser espariol 6 eetar natnralizado en Esparia,

i) No exceder de la edad de cnarenta afios,

c) Ser de buena vida j costumbres,

d) Tener la aptitud fisica neceearia para los servicios
gae se han de prestar.

«) Ser licenciado 6 doctor en Medicina.

f) Haber satisfecho 25 pesetas en metélico por derechos
de examen, acreditandolo con papeleta que se expedira al
efecto.

ljoa ejercicios consistiran en la contestacion de loe
aspirantes, en un plazo de tiempo que no excedera de media
hora, & dos preguntas, eacadaa & la suerte, de cada una de
las materias que forman el programa.

8* Las papeletas de preguntas extraidae en una sesion
no entraran de nnevo en suerte hasta la siguiente.

MEDICO 45

6. Alemania y Fotonia.—Importancia de su comercio ex-

terior y articnlos que lo integran como méas importantes.—
Relaciones comerciales con otros Estadosy particularmente
con Espafia.—Puertos mas principsles.

6. Suecia, Noruegay Finlandia —Comercio exterior de
cada uno de estos Estados y principales articulos sobre que
se efectia.—Belaciones comerciales.—Puertos mas impor-
tantes de cada uno de estos Estados.

7. Beino Unido de la Gran Bretafiaé Irlanda.-Enuncia-
cion de las Colonias brUauicas.—Comercio exterior.—Reia
cienes comerciales de la Metrépoli con las Colonias.—Co-
mercio internacional.—Principales articulos que lo alimen-
tan.—Puertos comerciales mas importantes de Gran Bretafia
é Llanda y de sus Colonias.

8. Portugal, Italia, Yugoeslavia, Albania y Grecia.—Co-
mercio exterior de cada uno de estos Estados y principales
articulos de la importacién y exportacién.—Fnertoa mas im-
portantes de los citados Estados.

0. Turquia, Bulgaria, Rumania, Ukrania y Rue’a.—Prin-

cipales articulos de eu comercio exterior.—Puertos cnmer-
ciales méas concnrridos de cada uno de loa mencionados Ba-
tadoB.

10. Asia, Africay Oceania.— Caracteristicas de su comer-
cio y puertos comerciales mas concurridos de cada una de
estas partes del mundo,

11. Estados Unidos de la América del Norte y de Méji-

4. a Los aspirantes deberan demostrar el conocimiento co.—Comercio exterior de estos Estados y principales arti-

del idioma francés, mediante la lectura y traduccién oral de
un trozo de texto que sefiale el tribunal y conversacién co-
rriente en dicho idioma. A este ejercicio no podra dedicarse
tiempo major de quince minutos. Servira de recomendacion
especial el conocimiento del inglés, aleman ¢ italiano.

culos de eu comercio.—Puertos comerciales méas concurri,
dos de cada uno de estos Estados y de laa Colonias norte-
americanas.

12. América Central y del Sur.—Estados que compren-
den.—Caracteristicas de su comercio y articulos principales

5 * Al terminar cada sesién se bara publica nna lista con due lo alimentan.—Puertos comerciales mas concurridos del

los nombres de los sprob&dos en elis, y una vez terminados
los exdmenes se publicara en la Oaceta de Madrid la rela-
cion de todos los aspirantes declarados aptos pata el ingreso
en el Cnerpo Médico de la Marina civil.

6. *
na del mes de Noviembre préximo, ante el tribunal que
oportunamente se designara.

7. Z Los exdmenes tendran lugar en esta corte.

8 d Las solicitudes deberan presentarse eu la Inspeccion

general de Sanidad exterior, desde el dia l.e hasta el 31 de
Octubre del corriente afio,

Madrid, 26 de Junio de 1927.—E| director genera), F. Mu
rilo.

Programa para los examenes de ingreso en el Cuerpo
Médico de la Marina civil.

Qeagrajia comercial.

1 Principales lineas férreas internacionales de Europa
y estaciones Ironterizas.— Compariias navieras. —ndicacion
de las méas importantes.—Rutas mas frecuentadas y puertos
de escala.

2. Espafia.—Comercio exterior.—Priucipales paises con
loa que lo efectiia y articnlos mas importantes de nuestra
exportacién a importacion.-——Puertea comerciales.

2 Francia y ens colonias.—Indicacién de éstas.—Del
comercio exterior francés.— Sus relaciones comerciales y
articulos de comercio.—Puertos méas comerciales de Fran-
ciay sus colonias.

4 Bélgica, Holanda y Dinamarca.—Enumeracién de sus
colonias.—Principales articulos del comercio exterior de
cada uno de esos Estados,—Puertos comerciales méas im-
portantes de les miemos y de sus colonias.

Los examenes daran comienzo en la primera quince

Brasil, Argentina, Uruguay, Chile, Perd, Ecuador, Colom-
bia, Venezuela y las Guayaras.— Coba y sos puertos comer-
ciales.

Sigiene y epidemiologia.

1 Ventitscion & bordo.— Cubicacion de ios distintos de-
partamentos de los buques.

2. Procedimientos para hacer la aguada en los barcos.—
Depuracion de laa agnas de bebida.

3. Aguas residuariaa y excretas.—Su evacuacion.

4. Adulteraciones y alteraciones de los alimentos de ori-
gen animal.—Estudio higiénico.

6, Adulteraciones y alteraciones de los alimentos de ori-

gen vegetal. Estadio sanitario.

6. Conserves alimenticias en genernl.—Su estudio.

7. Enfermerias & bordo.—Cubicacién.—Lugar mas ade-
cuado para su instalaciéon y elementos con que deben contar
en relacién con la duracién de la travesia y el ndmero de
pasajeros.

8. Fiebre amarilla.—Etiologia.

9. Fiebre amarilla.—Sintomatologla.

10. Fiebre amarilla.— Diagnéstico diferencial. — Trata-
miento.

11. Fiebre amarilla.- Epidemiologia y profilaxis.—Fo-
cos de endemicidad.

12. Colera.'—Etiologia.

13. Célera-—Bintomatologia.

14. Colera.—Diagnostico diferencial.—Tratamiento.

16. Colera.—Epidemiologia y profilaxis.—Focos de en-

demicidsd.
16. Peste.—Etiologia.
17. Prate.—Sintomatologia.
18 Peste.—Diagnostico diferencial.—Tratamiento.
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19. Peste.—Epidemiologia y profilaxia.

20. Dearatizaci6o por el gaa aolfiiroao.

21. Dearatizacién por el acido ciaofaidrico,

22. Raticidas quimicos y bacterianos.—Su valor.

28. Desinaectacion.—ldeas generales y procedimientos.

24. Desinfeccién por el calor. —Sus ciases y procedi
mientos.

26. Idea genera! de la desinfeccién por agentes gnimicoe.

Legislacion, sanitaria y de emigracion.

1. Organizacién sanitaria de Espafia.—Servicio de Sani-
dad exterior.—Su organizacion.

2. Reglamento de Sanidad exterior de 3 de Marzo de
1917, modiOcado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920.
—Eetacionea eanitarias y de puertos.—Lazaretos.—Funcio-
nes sanitarias de cénsules, viceconenles y agentes consula-
res espafioles.

3. Reglamento.—Patente.— Certificaciones consulares de
fianldad.—Visados.

4. Reglamento.—Higiene y salubridad de los barcos.—
Policia sanitaria durante su estancia en puerto.—Medidas
eanitarias & la salida.

6. Reglamento.— Medidas sanitarias durante la trave-
sia.—Medidas sanitarias en arribadas, escalasy comunica-
ciones.

6. Reglamento.—Medidas sanitarias 6 la llegada & puer-
to.— Oleaificacion de los buques desde el punto de vista sa-
nitario.

7. Reglamento. —Régimen sanitario de loa barcos por
enfermedades infeccicsas.

8. Reglamento.—Régimen sanitario de los barcos por
peste. — Real orden de 17 de Noviembre de 1921.—Real
orden de 28 d» Febrero de 1922.—Real orden de 31 de Julio
de 1922.

9. Régimen eanitario de los barcos por coélera.
10. Régimen sanitario de loe barcos por fiebre amarilla.
—Circular de 4 de Mayo de 1016.

11. Reglamento.—Disposiciouea vigentes sobre vacuna-
cion y revacunacion antivaridlica de tripulantes y pasaje-
ros.—Real orden de 22 de Septiembre de 1921.

12. Reglamento.—Infracciones y penalidad.

13. Ley de Emigracién y Reglamento para su aplicacion.

14. Funciones dei médico espsfiol en los servicios de
emigracion. - Atribiiciunee y funciones del inspector de
Emigracié en viaje,

16. Convenio Internacional Sanitario de Parle, vigente.
(Gaceta el 29 de Junij da 1927.)

limo. Sr.; La Real orden de 14 de Febrero del afio actual,
al disponer que las SociedaJes asegurad oras de accidentas
del trabajo y cuantas entidades presten adalencia facultati-
va & BUSobreros en esta clase de accidentes ee inscriban en
el Registro de las Comisarias Sanitarias, amplia la jurislic-
cién de estos organismos.

Por tanto, para dar sat'sfaccién a los derechos de loa
diversos elementos interesa los en estas entidades y porjue
asi lo exigen los imperativos de la Sanidad publica,

8. M. el Rey (g. D. g.) »e ha servido disponer lo siguiente:

1.0 En el plazo de un mes, & contar de la publicacién de
esta Real orden en ia Gaceta de Madrid, el Colegio de Médi-
cos de esta provincia procoleréa a la eleccién de dos vocales,
uno propietario y otro suplente, & condicién de que no sean
propietarios ni coparticipes en Sociedadee de asistencia pu-
blica y gne ejerzan como médicos en entidades de Acciden-
tes del trabajo.

2.* Las Sociedades aseguradoras de Accidentes del tra-
bajo designaran, en el mismo plazo de tiempo, dos vocales,
uno propietario y otro suplente, que las representen.

5. ® Igual representacion de un vocal propietario y otro
suplente deeiguaran las entidades patronales gne presten a
BUS obreros la asistencia médica de accidentes del trabajo,
sin el intermedio de Sociedades aseguradoras.

4.0 En el mismo plazo el Consejo del Trabajo procedera
a ia designacién de dos vocales obreros propietarios y dos
suplentes.

6.0 Pasara & formar parte del Pleno de la Comisaria Sa
nitaria Central un abogado del Estado, representante de la
Asesoria Juridica del Ministerio de la Gobernacion.

6. ® Estos nuevos vocales actuaran con voz y voto en
toaas las deliberaciones de la Comisarla Sanitaria Central,
teniendo facultad para percibir dietas, formar parte de Ins-
pecciones y de ComVionee permanentes.

De Real orden lo digo 4V, |. para eu conocimiento y
efectoe oportunos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Ma-
drid, 30 de Junio de 1621.—Martinez Anido.—Sefior director
general de Sanidad. (Gaceta del 6 de Julio.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica maxima, 705,3; idem minima
699,5; temperatura maxima, 28°,0; idem minima, 13®0;
vientos dominantes, OSO. SO.

Las alteraciones funcionales del aparato digestivo de-
terminando fiebres sintomaticas, aunque no de caracter
infeccioso, han sido frecuentes, asi como los célicos intes-
tinales, los hepaticos y los renales. Los afectos agudos del
aparato respiratorio han sufrido ligera exacerbacién. En
los nifios se han presentado anginas catarrales benigna.-,
en los afectos crénicos se ha observado alguna agravacion
por estados congestivos intercurrentes.

Crénicas.

Cnranderismo. - E | delegado del gobernador de Valen-
cia ha sorprendido una clinica de «curanderismo» en la
calle del Angel, y se ha impuesto una multa de 1.000 pe-
setas & Maria Aleiiandre y &4 Maria Sala, que ejercian de
curanderas con la ayuda de up médico llamado Joaquin
Benet Jordan, el cual ha sido igualmente multado. Por
igual causa se han impuestosendas multas de500 prsetas
a Maria Varea, Encamacion Martinez, Amparo Escrich y
Eduardo Miralles.

Es de suponer que el Colegio Provincial de Médicos de
Valencia demuestre en este caso toda su actividad y efi-
cacia dentro de lo que las leyes le consienten y de lo que
el decoro profesional aconseja; pues lo menos punible, en
estos casos, es la conducta de los curanderos, y lo méas dig-
no de condenacién y de Incapacitaeién futura es el proce-
der do los médicos, por fortuna escasisimos, que amparan
con su titulo semejantes cosas.

Por la higiene y algo mas.—EI| gobernador civil ha
dispuesto que para dar exacto cumplimiento & las Reales
6rdenes de 7 de Noviembre y 2 de Enero de 1925, se colo-
quen en todos los hoteles y fondas carteles rogando & los
viajeros que notifiquen & la Inspeccién Provincial de Sa-
nidad todas las deficiencias higiénicas que encuentren en
dichos establecimientos para proceder & la oportuna co-
rreccion.

Nos parece muy iiimi la disposicién gubernativa. El
sefior goboruador lia cuinjilido con nn precepto cultural
gue ratifica su plausible orientacién respecto al problema
higiénico sanitario. (Cumpliran lo mismo el resto de los
ciudadanos? Eso es algo mas dificil, y Igs hoteles seguiran
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siendo la verglienza dé Espafia. ¢Por qué nos extraftare-
noB de que d turismo en nuestra patria no prosperei*

Semana de éaatrologla clinica.—En el Hospital de
San Antonio, de Paris, tendra lugar del 10 al 18 de Agos-
to un curso de conferencias sobre las principales enfer-
medades del estémago y del duodeno y sus modernos mé-
todos de exploracion y diagnéstico, explicado por el doc-
tor Félix Ramond, asistido por los Dres. Ch. Jacquolm,
Zizine y Gorostidi, los cuales realizardn demostraciones
nracticas. Las conferencias seran gratuitas, y_el derecho
de inscripcion a los trabajos préacticos seréa de 250 francos.

Nueva Junta directiva de la Sociedad de Pediatria
de Madrid. — IVesidenie, D. Jesus Sarabiay Pardo.—Fi-
c-presidentes: D. Rafael Tolosa Latour y D. Juan Anto-
nio Mufoyerro. — Secretario general, D. Amador Toleda-
no, — resorero, D. Luis Herrera L6pez.—Coniador, don
Juan Grinda. — Secretario de actas, D. Jaime de Carde-
nas —Bibliotecario, D. Eduardo de Miguel. — Vocales: don
Juan Bravo Frias, D. Santiago Cavengt, D. Rafael Ulecia
dela Plaza y D. José Meléndez Baitnr.

Médicos argentinos en Madrid. —Los doctores en Me-
dicina argentinos Sres. Arturo G. Neumann y Francisco
Sadi Fonso, & quienes el Gobierno de sus paises comisio-
né para efectuar estudios sobre el edncer por Enropa, han
visitado el Instituto Principe de Asturias que, como es sa-
bido, lo sostiene la Liga Espafiola contra el Cancer. El
Dr. Pittaluga acompafi6é & nuestros ilustres huéspedes en
su visita. N

En la misma fueron atendidos por el director de dicho
establecimiento, Dr. Goyanes, y el subdirector, Sr. Noya.
Los Sres. Sadi y Neuman recorrieron todas las dependen-
cia; del Instituto, conversando extensamente acerca de
las investigaciones que sobre el cancer se practican con
los Dres. Ratera, Rodriguez Hiera, Martinez Navat, Gu-
tiérrez Balbas, Musianay Dle y Mas, entre otros.

Los doctores argentinos quedaron gratamente impre-
sionados en su visita y felicitaron al Dr. Goyanes por el
perfecto funcionamiento del Instituto.

Necrologias.—En Ecija, donde ejercia como maédico ti-
tular, ha fallecido D. Rafael Martinez Uclés.

En el Boletin del Colegio Médico de Valencia aparecen
como bajas por defuncién los compaferos siguientes: don
Federico Julian Mira, de Valencia; 1). Faustino Blasco
Damian, de Alcira; D. José Abarca Lazaro, de Ayora;
D. José Maria Tandos Lépez, de Sueca; D. Juan Domin-
go Garcia, de Catarroja, y D. Adolfo Pic6 Ubeda, de Al
cacer.

A las familias respectivas la expresion de nuestra con-
dolencia.

Vacuna antialfa Ferran. — Se ha dispuesto que & las
Diputaciones provinciales. Ayuntamientos y Centros be-
néficos que tengan a su cargo Inclusas, Maternidades,
Orfelinatos y Asilos infantiles se les recomiende la adop-
cién de la vacuna antialfa de Ferran como medio preven-
tivo de la tuberculosis.

Instituto Rublo.—Se ha creado en este Centro de en-
sefianza una consulta de Endocrinologia y enfermedades
de la nutricion, & cargo del ilustre especialista Dr. Boni-
lla de la Vega, consulta que empezara a funcionar en el
préximo mes de Octubre.

1jOque se hace publico para conocimiento de los enfer-
mos pobres y de los alumnos que se matriculen.

Noticias.—La Gaceta del 30 de Junio inserta el anun-
cio de la provisién en propiedad, al turno de oposicién en-
tre auxiliares, dela Catedra de Patalogia general, con su
clinica, vacante en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central, dotada con el sueldo anual.de 6.000 pesetas
y 1.000 méas de aumento.

Para ser admitido & estas oposiciones se requieren las
condiciones exigidas en el art. 6.® del Reglamento vigen-
te de 8 de Abril de 1910.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Oficia-
les de las provincias y en los tablones de anuncios de los
Fstablecirolentos docentes, lo cual se advierte para que
las autoridades respectivas dispongan desde luego que asi
se verifique sin mas que este aviso,

Madrid, 21 de Junio de 1927.—EIl director general,
Gonzalez Oliveros.

Los demas detalles pueden verse en la indicada Gaceta.

—Han ingresado como académicos numerarios en la
Real de Medicinay Cirugia de Sevilla, los distinguidos
comparieros D. F.stanislao del Campo L6pez, D. Manuel
Benitez Tatay y D. Emilio Mufoz Hivero del Olmo, &
quienes enviamos nuestro parabién.

—EI Tribunal de oposiciones & la plaza de radi6logo
del Hospital Provincial de Burgos ha propuesto & la Di-
putaciéon para el desempefio de aquella & D. Claudio Mar-
tin Garda. Que sea enhorabuena.

—Se ha designado & D. Alberto Bandelac de Pariente,
vocal del Consejo Superior de Proteccion & la Infancia,
para que asista en representacion del Ministerio & las
«Jomadas Médicas de Bruselas.»

—No figurando por error de copia, en el Real decreto
de 12 de Abril de 1927 (‘Gaceta del 14), la provincia de
Alicante entre las incluidas en la lucha contra el tracoma
eu Espanfia,

S.

haga extensiva & la provincia de Alicante lo preceptuado
en el art. 9® del mencionado Real decreto de 12 de Abril
de 1927. (Gaceta del 6 do Julio de 1927.)

—Cumpliendo 6rdenes del gobernador civil de la pro-
vincia, el inspector provincial de Sanidad, Dr. Palanca,
recorrié las cuencas del ljozoya y del Manzanares, con
objeto de cerciorarse de las condiciones sanitarias actua-
les de los abastecimientos de aguas de Madrid; inspeccio-
nando también en la Hidréaulica Santillana el nuevo sis-
tema de depuraeion de aguas que por orden del Gobierno
civil ha sido instalado por aquella Sociedad, comproliando
que funciona normalmente.

—Una Comision de médicos de la Beneficencia Munici-
pal de Madrid ha entregado al Sr. Semprdn un escrito
expresando ia satisfaccion de todo el personal facultativo
de dicho Cuerpo por el acertado nombramiento del doctor
Camona para director interino de ios servicios sanitarios.

—En el Gobierno civil de la Corufia se ha facilitado
una nota oficiosa en la que en vista de las manifestacio-
nes hechas ante el Comité Popular de Festejos de que se
publicaban informaciones tendenciosas respecto ai estado
sanitario de la poblacion, tratandose con ello de restar &
las fiestas la animacion consiguiente, se desmienten ofi-
cialmente esas noticias.

—EI Dr. Juan J. de Jauregui ha sido condecorado con
la cruz de primera clase de Beneficencia, por la importan
tey dilatada labor altruistay almegada que en el ejercicio
de su profesion lleva realizada en pro de sus semejantes,
y en la comunicacién oficial de dicho acuerdo se alude ti
la inte vencién que como médico forense tuvoen las dili-
gencias sumariales de Osa de la Vega.

-Verificado el concurso de proyectos para la cons-
truccion del Instituto de Fisica y Quimica, que dona & la
Junta para Ampliacién de Estudios el International Eilu-
cation Board fundado por Rockefeller (hijo), el Jurado <n-
cargado de la admision y calificacion de los trabajos ha
acordado elegir el anteproyecto presentado por los arqui-
tectos D. M. Sadnchez-Arcas y D. Luis Lacasa, que se halla
expuesto, con los demas proyectos recibidos, en el Para-
ninfo de la Universdad Central, todos los dias, de diez &
una de la mafiana.

El Hospital Muaicipal.—Al recibir & los -periodistas el
ultimo dia del mes pasado, el alcalde de Madrid les mani-
festé que en la sesion de aquel dia se habia aprobado ei
Reglamento de la Fundacién Goycneche, que como se
sabe, representa una donacién de tres millones de pesetas
para Hospital Municipal. Los terrenos estan en la calle de
Francos Rodriguez, y en breve comenzaran las obras,
que son de gran interés para Madrid.

Los exploradores de Aguilas.-No ha muchos dias pu-
blicamos en este periédico el resumen de un precioso ar-
ticulo en el que se ponia de manilicsto el hermoso proce-
der de los exploradores aguilefios con motivo de una ca-
tastrofe ocurrida en un pueblo préximo. Hoy nos vemos
gratamente impresionados ante el siguiente telegrama que
ha recibido el Sr. Cortezo: «Llegamos bien. Reclliimiento
grandioso», y explicaremos la causa del mismo: Se ha or-
ganizado una expedicion a Aguilas (Murcia), compuesta
por diez chicos del Colegio de Huérfanos de Médicos y va-
rios exploradores de Madrid, que han salido al mando del
instructor Sr. Jarefio. Estard en Aguilas hasta el 16 del
actual y en dicha fecha asistira con la tropa de Aguilas ni
Campamento de la encantadora Sierra Espufia, donde pa-
sara hasta el 26 del corriente, regresando luego & Madrid.

M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que se
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Segun nuestros informes, muy seguros, han sido aloja-
dos por distintas familias aguilefias todos los chicos que
componian la expedicién, siendo objeto de un recibimien-
to entusiasta ai modo nobie y leal como los hijos de Agui-
las saben siempre cumplir en ocasiones tales.

Como se trata de huérfanos de médicos los que reciben
tantas muestras de simpatia, no podemos, menos de enviar
a todos los aguilenos nuestras gracias y reconocimiento,
en especial al jefe de Tropa de Tos Exploradores, Sr. Mon-
talvo, y al alcalde D. Carlos Marin. Es probable que tales
gracias puedan expresarselas personalmente, en fecha
muy préxima, nuestro querido director y presidente del
Patronato, Sr. Cortezo.

La lucha contra el cancer en la Argentina.-Comi-
sionados por el Gobie.rno argentino para el estudio del
cancer en Europa, han llegado & Madrid procedentes de
Lisboa los Dres. Arturo Neumaiin, Francisco Sadi Fonso,
de la Facultad de Medicina de Rosario, y D, Yolando Ed-
mundo Fonso, secretario delegado de la Reoista de Medi-
cina y corresponsal en Europa del diario La Nacién.

De acuerdo con las observaciones gque estos comisiona-
dos recojan en Europa se establecera en Rosario un Insti.
tuto del Céncer, para el cual se ha votado un crédito de
un millén de pesos.

Instituto Médico Valenciano. - Programa de ios pre-
mios extraordiuarios para el concurso de 1928:

Premio: Titulo de socio honorario al autor 6 autores
de la Memoria que mejor desarrolle uno délos temas si-
guientes:

Secci&n de Medicina. - «EI cateterismo duodenal como
medio diagnéstico y como terapéutico.»

Seccion de Cirugia. — «Simpatectomia: fundamento,
Indicaciones y resultados.»

Secciéon de Oftalmologia. — «Aplicaciones del radium
en Oftalmologia.»

Seccion de Farmacia. —«Asunto de interés general
para la Farmacia.»

Seccion de Obstetricia y Ginecologia. —«Patogenia y

tratamiento de las metropatlas hemorragieas.»

Seccion de Pediatria.—«Particularidades que ofrecen
en la regién valenciana las diarreas estivales. Juicio cri-
tico de los diversos tratamientos de las mismas.»

Seccion de CanceroZo™ia.—«Indicaciones de la operabi-
lidad en el cancer del Gtero.»

Seccién de Neurologia y Psiquiatria. — «Verdadero
valor de los trastornos pupilares en clinica general y es-
pecial.»

Seccién de Otorrinolaringologia.
etiologia, clasificacién y tratamiento.»

Seccion de £ZecfrormdioZopla.—«Diagnéstico radiol6-
gico de jas afecciones traqueobronquiales.»

Fundaciéon Rlicl.—Premio; Mil pesetas en metalico y
titulo de socio honorario.

Tema: «<Asunto libre de investigacién personal refe-
rente & los Ciencias Médicas 6 & sus auxiliares directas.»

Premio: Dos mil pesetas eii metalico y titulo de socio
lionorario.

Tema: «Topografia médica de uno do los Municipios
do las provincias de Valencia, Castellén de la Plana ¢ Ali-
cante, con oclusiéon de los de Alicante, Hotova, Manuel,
Moliana, Itiharroja, Biar, Villavieja de Nules, Utiel, Cas-
tellon do la Plana, Sax, Ouda, Kegnena, Alberique, Bur-
jasot y Tabernes de Valldigna, cuyas monografias han
sido ya premiadas por la fundacién Riiel y si alguna lo
fuera en el Jn'esente concurso.

«Ruidos do oido, su

Condiciones del ooiicurso.

No se concederdn mas premios do los anunciados.—
Podran optar & estos premios los moédicos, farmacéuticos
y veterinarios espafioles y extranjeros. -A los premios
ofrecidos por la fundaciéon Rbel, sélo pueden optar los mé-
dicos espafioles y los alumnos de .Mediciua de cualquier
Universidad de Espafa.

IX)8 trabajos que se presenten podran estar escritos en
latin, castellano, valenciano, aleman, inglés, francés, ita-
liano 6 portugués; deben ser originales ¢ inéditos y uo
estar premiados por otra Corporaciou 6 presentados simul-
taneamente en otros concursos 6 examenes, ni dados a la
publicidad en ninguna forma hasta luego de conocerse el
fallo de la Corporacién. Deben ser dirigidos, francos de
porte, al Instituto Médico Valenciano, calle del Mar, 53,
hasta jas doce horas del dia 16 de Enero de 1928, acompa-

fAados de una plica, con el nombre, apellidos y domicilio
del autor, y el Jema, segin costumbre en estos eoucursos
debiendo hacer constar en In plicay en la cubierta del
trabajo el premio _& que aspiran, muy éspeeialmente lcs
de la Fundacion Eoel- Los trabajos recibidos con poste-
rioridad no seran juzgados.

Quedaran, de propiedad del Instituto todas las Memo-
rias que se presenten, aun las-no premiadas, y no seran
devueltos los originales si no se solicita por sus autores,
en el solocaso de ser declaradas fuera de concurso.—El
Instituto se reserva el derecho de proceder contra los .lu-
tores de los trabajos que resulten plagio 6 copia de otros, ¢
gue después de premiados lo hubieran sido 6 sean simulta-
neamente por otra Corjioraclén.—Seran considerados como
de mayor mérito aquellos trabajos de Investigacion perso-
nal, con relacién a otros mas completos y mejor documen-
tados, pero de mera erudicién.—Cuando los .trabajos pre-
sentados & estos premios rednan mérito .excepcional a
juicio de la Junta directiva, se publicaran en el Boletin
de la Corporacion.

Los autores de los trabajos premiados se obligan & cin-
currir 6 delegar en quien los represente en la solerain; dis-
tribucion de premios del dia 31 de Marzo de 1928y si a5
Memorias han de ver la luz publica, & presentar una mi-
nuta de las mismas, en forma de cuartillas escritas por
una sola cara, con el fin de facilitar la impresién y al pro-
pio tiempo conservar mejor ei original.—Los trabajos de-
clarados fuera de concurso quedaran propiedad de la Cor-
poracién si sus autores no los retiran en el plazo de seis
meses, a contar desde la fecha de la publicacién del fallo.

Excipiente inerte. — EI mundo esta edificado por la
verdad, pero las falsas combinacioues del pensamiento des-
naturalizan e! verdadero estado de las cosas y crean los
errores.

(E1 Ev. del Buddha.)

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & E1 Siglo Médico.

Lecciones de Oftalmologia Clinica, por el Dr. Manuel
Méarquez. Oftalmologia clinica geueral. ~Primer cuaderno,
con 208 figuras, una de ellas en colores, y una lamina
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos & E1 Siglo
Médico.

LABORATORIO DE ANALISII
Oaolop Girala — Cstedriticoy Académico.
Atocha, 35.— Teléfono M -9J.— Madrid.
Orinn, eapatos, alimentoa, aguas, minerales, abonos, combostihlsi
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gréaficos j cuadros de composicién,

Medloaoafl por-la quinina, — Fiebres palddloas, gripales, €g-
f Ouininfanfina

J XI UO ( lielgado Ronco.

En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO -
FISIOLOGICAMENTE PURO
lobDrfllorlfl Snmlr, ynlencln.— J. fingosD, Hndrl(i

SOLUeiOIM BENEOieTO
Qllcero - fosfato de oal oon ,CFtEOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculoeia, bron
quitis, catarros crénicoB, i”ccionea gripales, enfermedades
conanntivas, inapeteacia, uebijff«d géneiai, postracién ner-
viosa, neurasteaia,'impotencia, enfermedades msataies, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc. ; -

Farmacia del Ifr. Senedioto, San Bernardo, 41, MADRID

Suoeeor de R. Teodoro,—Glorietd’ de~Santk IL* da ia Oabesa, 1
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El dltimo de los redactores de este
periédico, el que aun tiene la pluma

balbaciente y el espirito sorprendido

ante las complicaciones y dificultades
de la labor de prensa, es por un honor
inmerecido el cronista hoy de uno d e
los méas transcendentales acontecimien-

I[EBTULIA MED1OA

piensa y ee siente, una sensaciéon poig-
nnnl doinioa 6 todos, IUl patriarca per-
manece en silencio ante los suyos; se
piensa en tiempos lejanos y se ecba de
menos algo 6 algaieo... La palabra de

UbSAif 6ilGiz 3Hilricu

un nifo 6 el optimismo oportuno de un

tos de nuestra casa: Nuestro paternaly grande, rompe el maléfico ineludible del

A3 de Junio el cincuenta aniversa-
de BU matrimonio con la ezoelenti-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
4 nuestro preparado original

IMBHNMASse ™

syido director ha celebrado el pasado f{n de una comida de familia. El pa-
triarca sonrie tras un velo de cristal.

HABCIIA

Comienza la vagaroaidad del crepus-

culo y el perfume de lasjaras y los pi-
nos _4 humedecerse al beso del sol que
declina. Van los «olores perdiendo su
nitidez y difundiéndose en la atmésfera
loe tonos rojos y violeta de la agonia

vespertiva.

iEn marcha! EIl aulocard recoge su

sima sefiora dofia Ascensién Oollantes cargamento de vida y comienza alegre

YiUar, con una fiesta de familia & la
gne asistieron sus 28 desoendientes di-
rectos.

Como qgnisiéramoB dar al lector la
nota esquematica del ambiente cordial
en que se deslizé la fiesta, siquiera no
sea mas que como contraste con ia vida
cotidiana, vamos & copiar las observa-
ciones breves y acaso deshilvanadas
gne existen en nuestro carnet.

OAMIHO

La luminosidad azul de la mafana
de Junio tiene transpareuciae de cris-
tal. Soniie el sol en su plenitud glorio-
say. Bonrien alegres las bocas en una
dehiscencia de granada blanca.

Carretera adelante, en un peregrinar
optimista de canciones Yy risas, rapido
se desliza el aulocard bacia ei frontero
onuteatro de montanas. Los ocres cam

loa rojos caserios reciben el beso
inoBo del sol y danzan tan sélo

s instantes ante los pupilas curiosas
de@loa niflos, Una nnbecilla blanca, pe-

Vacuna aotliiniiea M. S.

Trate con ella a
Tuberculosos y Ssorofulosoa.

regrina en la inmensidad, semeja una
quimera.

Hay un ritmo de vida en la palpita-
cién de la mafiana, en las canciones ro-
tas por carcajadas y hasta en el jadear
nervioso dei motor. Dentro del coche
camina la eternidad de la vida alberga-
daen ia madurez de los hijos 'y enel de
venir de los nietos...

La carroza del hoy y del mafiana ran-
da se pierde en el horizonte de azules,
ocres y verdes,

LLEGADA

Sombra ireace. y olorosa de los pinos,
optimismos que bordan oancionee de
esmeralday carcajadas de oro enla seda

Ljitoite [HoDitlloyeDie Iglantll

tersa de la mafana. Qays vocingleria de
juegos infantiles.

BERTIMIBNTO

' Tras el yantar alegre, usos instantes
de sentimiento. EI maléfico eeplritu del
champagne burbujea en las copas. Se

el retorno. Laa vocea de cristal se quie
bren y hay cansancio en los rostros.
Sin embargo, se canta y se rie 4 boca

llena.

La noche es un zafiro punteado de

oro. Hay un sincrénico parpadear de
estrellas y de luces, un perfume sobrio

de campo castellano y una alegria bu-
lliciosa de juventud.,.

BNVIO

Para quien sabe aer la paternal pro

videncia de mis inexperiencias de joven
y la mano amiga que me ayuda en mi

balbuciente caminar por el mundo, sean
estas palabras la prueba de que anuque
no lisonjero, tampoco soy desagrade-

cido.
Javier Tomé.
| nifs biicnss amigos
D. [arlos [orfizo y doRa Ascoosi6d [olianlos,

ton motivo do sus bodas de oro.

Que vneatras bodas de oro celebrais,

caros amigos, en E1 Siglo leo,
y tales horas deliciosas veo
que con reouerdoa de dolor mezclais.

Tai es Javida, en su rodar dejais
nn trozo de ella & cambio de un deseo,
hombre ninguno, que haya habido creo,
horro de la existencia que gozais. '
En vano es, pues, que la familia hu
[mana,

ansiosa de un vivir no conocido,

torture sin cesar su mente vana,
Qnien logra ei fruto del deber cumpli
[do,

y prole deja, virtuosa y sana,
merecera, no obstante, haber vivido.

Nicasio Mariscal.

Madrid, 29 de Junio de 1927.

LA CIUDAD UNIVERSITARIA

iCiudad universitaria! jllusion acari-l
ciada por el monarca y que pronton\
verd realizada! jCiudad fantastica, cono
uu cuento de laa mil y una noches, ge
ha de surgir al conjuro de la voluntad |
nacional y que con sus espléndidas k.
las, sus inmensos campos de reoreo o
magnificos hospitales, sus maravilloeoi
laboratorios y sus suntuosas residen-
cias,_sera una afirmacion de fe enla
destinos de la razay un foco de onltora |
que atraera a toda esa juventud anan
cana, que hoy boga sin rumbo fijo,U-

TREPONEMOL

SIFILIS

baudo la miel de la Babiduria aqui j
aculla en las famosas universidades e
ropeas, de tradicién y raigambre hiat6-
ricas! jCiudad universitaria que hasce
alzarte radiante y esplendorosa, sdote
los boy terrenos Incultos de la Manchsl
iSeras el alma del alma espafiola, po®
que en ti germinara en saber la juven-
tud méas escogida de nuestra patriay
porque en tu frontispicio alentara laet
peranza, fiorecera la promesay sonreiri
la primavera!

_En tus paseos hormigueara una bnlli-
cioaa juventud, que practicara en tu
hospitales, que experimentara en tu
laboratorios, que observara en tus mus
seos, que escudrifiard el saber en tu
bibliotecas, gne dir& en tus anias la vaz
de los grandes raarstros, que fortalecera
sus musculos en tus «stadiums» y goe
consumird su cerebro y su juventud
para obtener ei codiciado diploma, qoe
ta. «<alma mater» de Espafia, expidae!

Yo me atrevo & dirigirte nn roego,
jioh. Ciudad universitaria, ensuefio ce
un Monarca que gniere inmortalizar eo
reinado con el esplendor de tu grande-
za! Yo me atrevo & haceros una suplica
4 vosotros los gobernantes gne habéis

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcala, 88. — Madrid.

patrocinado con tanto entusiasmo la
grandiosa idea, y & vosotros, loa esta-
distas, que con tanto acierto dirigia lBB
destinos de nuestra patria y a los ga
aureola con nn nimbo de gloria, la bus-
na fe, ia recta y honrada intencion; &
vosotros que os esforzais por auscnltar
los latidos del pueblo y que habéis oido
lamentarse en todos loa tonos del hondo
malestar gne sufren laa carreras en Es-

PAIDOOINAMDO
el mejop tonico infontil>
pafa, de la profunda crisis gne atravie-
san los_ universitarios, porque son ya
una legion los abogados sin pleitos, ios
médicos sin enfermos & con sueldos
mezquinos, los catedraticos gne apenas

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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ganan para vivir, los ingenieros explo-
tados por Empresas desapreDsivsie, i0s
maestros con el «inri» infamante de
b'miseria, los saoerdotea que ofrendan
su vida en la hnmillante pobreza de la
aldea...

Toda la jnventnd consnmida en las
aulas, todo el caudal paterno sacrifica-
do, todo el cerebro agotado para ganar
menos gne el dltimo artesano, para ser
menos que el Gltimo ordenanza del ul-
timo Ministerio.

Pues bien. Por decoro, por vergiien-
za, por dignidad nacional, os pedimos
que esto no continde. Qne no sea nn
contraste grotesco, una borla sangrien
ta la sontaosidad y el Injo de la Ciu
dad universitaria con la pobreza humi-
Ilante & que estan condenados sus hijos.
Titulos, si, pero los «precisos», hacien-
do nna escmpulosa seleccion, estable-
ciendo exdmenes de ingreso, depuran-
do, escogiendo, para gne la Sociedad
encuentre, no el mayor nimero de tito-
los, sipo la mayor anma de aptitudes,
para gne los que salgan tengan todo

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASBTINA 8ERONO

linaje de garantiae y para gue no exis-
ta esa enorme deeproporcion entre la
oferta y la demanda, para que no se
cree ese excedente de profesionales,
materia apta para todas las clandica-
clones, ejército de reserva mendicante,
cada vez mas nutrido.

CiudalJ universitaria, si. Pero que eea
Ciudad UDlveraitaria, no fabrique titu-
los & granel, inconsciente y automatioa-
mehte, sino que expida los precios, ha-
ciendo una escrupulosa seleccién en
bien de la misma sociedad.

Ciudad universitaria, pero que no nos
abandone & nuestra suerte al terminar
lo carrera, sino que nos guie, nos con-
duzca y nos aliente cuando estemos
fuera de sus muros. Ciudad universita-
ria, peroque todo universitario encnen-
tte en seguida colocacion digna y retri-
bucién decorosa.

Que todo el que haya pisado sus au-
las sea mirado, ya que no con admira-
cién, con respeto. Y que no sea la Uni-
versidad lo que ha sido hasta ahora; un

Kelatox: Sedante atdxaoo.

vivero de proletarios de levita amarga-
dos, con la hiel del desengafio ... y con
el tardio arrepentimiento de haber es-
tudiado una carrera.

Manuel de la Sebka.
Villatmbia de Santiago.
(EI Castellano).

HIPOFOSHTQS SUUD

ORAN RBCONSTITUYBWTB

—1_ A BODA de Ernesto es una ver-
dadera novela. Fi%uraos que conociod &
BJ muger por haberla atropellado con
BU «auto».

—Si? Y el pobre que me dijo que
habla asegurado el coche contra todo

TSBTVLIA MEt>;0A

COPLAS ESPANOLAS

Las fatigas que se cantan
son las fatigas mas grandes,
porgne se cantan llorando
y las lagrimas no salen.

Si yo pudiera arrancar
una estrellita del cielo,

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sne {amitias el

ELIXIR CALLOL

te la pusiera en la frente
para verte desde lejos.

Antes piensa y luego habla
y después de haber hablado
vuelve & pensar lo gqoe has dicho
y veras si es bueno 6 malo.

Yo no sé lo que yo tengo,
ni sé lo gne & mi me falta,
gne siempre espero una cosa
gne no sé como se llama,

Todo hombre quo viene al mundo
trae un letrero en la frente
con letras de fuego escrito
que dice: Meo de muerte.

Angosto Pebbin.

% %d hipodérmica diaria.

Tubetculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistutas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrcfulismo infantil.

MAAMNA PINEPA

(bbcubbdo histérico)

Sabido ea cuan numerosas fueron lae
victimas de nuestras discordias civiles
0 politicas durante la primera mitad del
pasado siglo; cuan ciueles las persecu-
ciones que sufrieron los liberales en el
reinado de Fernando VQ, especialmente
las llevadas & cabo en los diez afios que
mediaron desde el 1823 al 33, por aque
lios fanaticos que se llamaron realistas
0 absolutistas; y cuéan tiisUsimoa, por
consiguiente, los dias que corrieron”ara
Espafia, bajo el pesado yugo del déspo-
ta, dando lugar al derramamiento de
muchas lagrimas, a4 tremendos atenta-
dos, & «verdaderos asesinatos juridicos».

Una de las mas interesantes de aque-
llas victimas fué la desgraciada dofia
Mariana Pineda, sefiora de veintisiete
afos de edad y de eetado viuda, tan ca-
ritativa como hermosa, gne acusada de
haber bordado una bandera para los
enemigos del despotismo que prepara-
ban el alzamiento liberal de Andalucia,
sufrié con entereza noble y varonil, en
el patibulo, la muerte de los criminales,
la pena de vil garrote, prefiriendo mo-
rir, & dejar escapar de sus labios palabra

HEMOBBAGIA8 Lo mas radical para
combatirlas;

IM e: M A
[ 2

alguna que comprometer pudiera & los
afiliados a la dicha causa.

La tal ensefia, que como expuesto
queda, debia servir para proclamar la
libertad en las Andalucias, cay6é en po
der de la policia de Granada, en 1831,
siendo encarcelada dofia Mariana. Ni la
brillante defensa que de su inocencia
hizo D.José de la Pefia y Aguayo, ni
su sexo, ni su hermosura (dice algln
historiador), la libraron de la muerte;
terrible sentencia que fué ejecutada ei
dia 26 de Mayo del expresado afio. lIns
tre victima..., martir llorada,.,, que con
el secreto inmortalizé su nombre, y a la
que D. Miguel Lafuente Alcéntara, en
su «Libro del Viajero en Granada», de
dica las siguientes lineas:

«...jueces animados de innobles pa-
siones politicas y de criminales renco-
res, saoriticaron a mujer sin ventura, a
la ilustre dofia Mariana Pineda».

Dos palabras maa acerca de la céle-
bre granadina, sacadas de nna nota que
entre mis papeles conservo, y que me
facilito en 1892 el dietioguido escritor
argentino—con cuya amistad me honré

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los brongnioe y pulmonia.

—D. Angel Jnstiniano Carranza, dele-
gado por el Gobierno de su paisen las
fiestas del Centenario de Col6n; nota
inspirada en datos recogidos de buena
fuente, como dicho sefior decia, en la
visita que hizo & Granada, en esa época.

La heroina Mariana de Pineda, era
rubia y bien parecida, y habia nacido
en Granada, en 1804, Hija del capitan
de navio de la Real Armada, D. Maria-
no Pineda, se caso & los quince afios

4 Z 1
n*urol®oLT
Extracto de malta en polvo; contiene dias

tasa 7 vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

de edad, con D. Manuel Peralta y Valta,
quedando viuda pocos afios después. En
su pais natal y en la explanada del sitio
que se denomina el Triunfo, se levanto6
el cadalso donde se la ajusticié. Eu una
carta escrita de su pufio y letra & su
primo Paco (no posee apellido) y de
fecha 7 de Diciembre de 1830, es decir.

Leche vegetal

de frutas.
Como alimento Unico para mantener
aséptico el tubo intestinal y sustituir a
la leche en les enfermedades.

ical azul con flores color cafia imitan-

azucenas, zapato de tabi 6 raso de
seis meses antes de fuella terrible Me-
cuoion, se firma Mariana de Pineda (2).
El traje que vistié al ser conducida al
patibulo, se componia de un vestido de
lana con punta cortada y media gris.
Sobre este vestido Ja pusieron la hopa
de bayeta negra que era costumbre co-
locar & loa reos: y llevo prendida al ca-
bello unarosa del tiempo 6 natural, gne
cuidadosamente guardada desde enton-
ces, cual reliquia, por alguna familia,
halidbase en poder (1892) de la sefiora

(1) Poseo nn calco de la firma. S. C.



dofia Dolores Lifian, viada de Mofioz,
domiciliada en la plaza del Acanta-
miento de la oindad de loa carmenes,
mi mny amada patria chica.

S. Cabacuki..
Villaroanta, Mayo 1927.

Jade B2 « Tetredrano.- St
oanid. - Rurgantl (Jirdal di Fnti).

Véasee anancio, pagina XX

SED DE AMOR

A M.

Va, sin agua, el viajero, atravesando
inhospito pais, seco y ardiente,

y la sed, que atormtotale, creciente,
con su extenuado cuerpo va acabando,
G-arrida moza, un anfora llevando,

al misero aparece de repente,
pero, adusta, Rebeca no se siente,
y niégale el socorro, grato y blando.

Tu hermosura es el agua bienhechora
que vida 6 muerte, & su albedrio, lleva,
al infeliz, que dia y noche llore,

sometido por ti a tan dura prueba;
y el viajero soy yo, de sed transido .;
no me niegues el agua que te pido.

N. M.
Madrid, 5 de Junio de 1927.

TOS

JARABE MADARIAOA.
beuzocinamico.

JUAIMNTO se ha comido ya dos 6 tres
galletas y aln pide mas.

—Mira, hijo —Ile dice su madre —si
comes mas te va a dar indigestion.

Juanito suspira y después de un mo-
mento dice & su madre:

—Mama, yo quisiera tener una indi-
gestion.

Escrita en tiza sobre el fondo rene-
grido del pizarron, la palabra—pala-
bra)—«madre», se destaca luminosa
mente de él, como loa astros en el cielo
de la noche. Madre, leo, y al hacerlo los
0jos de mi sentimiento, ven resumidos

>£7rsj E IN/ITA
HEMQGLOmMNA LIQUIDAOSGRAU

eu la frase el triptico sublime del amor,
la abnegacién, y el sacrificio en grados
superlativos.

He aqui como concibo yo, y mis tem-
peramentos homonicos, digamos mis
sosias Esiquicas—que, entre paréntesis
debe abundar—& la madre: dandose
toda por aquel que di6. Madres de otras
maneras son aberraciones fisiologicas y
morales; la de los Gracos, onando en-
cendida en furor bélico ordena & sus hi-
joi volver oon el escudo 6 sobre el escu-
do ¢no es digna de apostrofes por en
abyeccion? Hoy, como los tiempos y las
costumbres evolucionan, no sucede ya
€so, pero en cambio mujeres hay, que
por rezones estéticas niegan & sus hijos

iIBBTtILIA HjtDiol

el seno y aun el mimo, en tanto que me-
ceny acarician alocadamente & «Lal»
6 iIFmfa», el faldetillo que se acurruca
golosamente entre los brazos de su
dnefia.

Y es entonces cuando fijandonos un
poco, vemos mas arraigado el instinto
maternal en los irracionales gae en las
personas. He agni & los pies & mi buena
perra espulgando celosamente & su cris,
mientras de sns galactéforos fiuye ge
nerosamente la linfa motriz, engloba los
hocicos de los perriUos que succionan
remelonamente mientras dormitan al
abrigo de la tibia pelambre materna.

El
(Diario Espafiol.)

Neobo Timoteo

U
A

I
RTR

—VEKQO 4 pedirle & nated cinco oo
rofias para enterra- & nn pobre ssxofo
nieta.

—;Cémo? ;Uno de esos que van por
las calles tocando el eaxof6n?

-Si.

—Pues tome treinta coronas... para
que entierren & seis.

BL PRIMER amor reclama un poco
de tonteria y mucha curiosidad.

Eerkabo Shaw.

- - -y = u m- - - -
En lionaitit, Biing (airddga, fids.
Obtendra V. ézitoe Inioapeehados li preacri,

be TODEOSALDp en frioaién anmve (5 & Ig
e. Q) y como bebida uaual,Qn agnaaloalina.

RINCON DE LOS POETAS

LBTENDA

«Mi esposa Estefania, que estaen %Ip
ria,
fué del Séptimo Alfonso hija querida;
desde hoy sabréis, al esouohar sn bis-
[toria,
gne hay desgracias sin fin en nuestra
[vida.
Yo la maté celoso, y ai remiso
no me maté también la noche aquélla,
fué por matar después, si era preciso,
a todo el que, onatyo, dudase de ella.
Cierto conde Don Vela & Estefania
la profesé un amor que ella ignoraba;
y Fortuna, una dama que tenia,
al Don Vela, & sn vez, idolatraba.
Por las noches Fortuna, artificiosa,
mientras gqne su ama se entregaba al
%sueSo,
disfrazada y fingiéndose mi esposa,
hacia al Conde de sus gracias duefio.

Ucragestrica, Hpadatiidia,
desaparicion inmediata de todos los
sintomas y tratamiento curativo por el

(S1 zv' A.llr

En mi parque, una noche, hacia una
[umbria,
llegar vi & una mujer, y a nn hombre a
[poco,

luego, el nombre al oir de Estefania

jayl yo pensé que me volvia loco.
Tomo & escuchar de Estefania elnt)bm-
re;
por vengarme mejor mi rabia aplazo;
mas vi después & la mujer y al hombre
confundirse los dos en un abrazo,
y jen gnardia! grité al hombre: él se

[prepara,
Dninllimui briBi»), aedluant» ritutil
OUIUIUII i »y Util» «dm |i epilepsia}

Tiliuocli thidiU, silult du tiitiBi uidtu.

le acoso airado, y con valér me acosa,
y mientras mato al Vela cara & cara,
huye la infame gne crei mi esposa.
Dejo alli al Conde atravesado el ﬁ&
oho,

y pereigniendo & la mujer gne huia,
vi & la luz de una lampara, en su lecho,
dormida dulcemente & Estefania.
Aqnel suefio de pez juzgo fingido;
la despierto, me vé, me echa los brazos,
y con mi daga, entre ellos oprimido,
hice, feroz, su corazén pedazos.
«;Me matae?», dijo, y contesté: t[De
[celos!-

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal BI-

balta. Pomada hemorroidal Rlbalta. Faimaeie

TludaRibatta.RamblaOatala6a,44, Baroelon»,
Madrid, Qeyoao, Arenal, S.

«jloco!», gritd, y ai ver que me abra-
[zaba,
«jonal te amabal», exclamé: y ella & loa
[cielos
mir6, y dijo al morir: «jCuanto me[%mla
al'.
Senti luego una puerta que se abria,
y ai resplandor de la naciente lona,
con ei baje salié de Estefania,
ocal siniestra sonambula, Fortuna.
—«jBarbarol», dijo; «la mujer que ha
[huido
no es tu esposa feliz, que muere amada;
iyo soy quien, disfrazada, he recogido
el preoio vil de una pasion robada!»

S iV K iV: A.

Clrase oon SULFURETO CABALLERO

«Perdona, Castro, la demencia mia;
te dejo honrado aunque de angustia
?Ileno;
y pues muere entre sangre Estefania,
es mny justo que yo mueraentre cieno.»
Y asi diciendo, del balcén abajo
se eché Fortuna de cabeza al rio,
y al ruido que hizo, al recibirla, el Tajo,
bafio todo mi cuerpo un sudor frio.

ELIXIR BERTRAN

el mejor pare combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, ii, Barcelona

Era de Castro la amargara tanta,
que al furor reemplazando la biateza,
ronca la voz y seca la garganta
cay0 sobre su pecho su cabeza,

y concluy6: ;No es cierto gqne debia
matarme yo también la noche aquélla?
Mae, si faltase yo, ¢quién matarla

al que>gtudase ie mi honory el de ella?

Febhahdo Roiz de Castbo
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IAB0RaTOAI6 JUZGAR POR EXPERIENCIA
NUJOL

BIiAdafdiﬁﬁF El medico que h» ensayado el NUJO L, lo prescribe Semprt porque sabe por espenentis*propé
%m que oMenOrs los electos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IOEAL DE LOS INTESTINOS

El NUJOL es de calidad uniforme
ElI NUJOL tiene constantemente la misma viscosidad, ai contrario da Ilu demits
aceites de vaselina

ElI NUJOL es incoloro. Inodoro y no tiene sabor alguno
El NUJOL da resultaoas siempre invariables, porque de por si es Invariable

Nuioli OE VENTA EN - PEDIR MUESTRAS « FOLLETOS
ujoh TODAS LAS FARMACIAS N l | IO I
DE BARCELONA eusouers mérmanos

PARA ei. estrci?iitento RONDAJCTOCHA23 tri>. /'UDRID'

THUS-SERUM

Tle O i i 0.2S
Somenol.eeeeeeicieniiiinen.. 0,0S
LaClOfosl.CAICICO .cooueneiniannnnes 0,25
Exir. M alla ...ccoooiieiiiiiiiiies cS

indicado en todas las afecciones

de las
VIAS RESPIRATORIAS
{.aborstorios VINAS > Claris. 71 - BARCELONA

INSTITUTO FERRAN

250
B A R C e: 1l o n a

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoteraplcos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Arélisis bacterioldgicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

Analisis Clil7iC05 de sangre, orina, cyputos. etc.
Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunase



CALCIGEN

reconstituyente [
yrecalcificador. J

Reconstituyente_granular integral de los mas altos valores teraPéuticos.
Sales calcicas asimilables, sales fosforicas organicas, arrlienal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION =~
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber- |
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y *
afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falta J

de sales de calcio, convalecencias largas. A

DOSIS: Adultos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Nifios, la mitad. ~ *

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Silgos (Barcelona). |

/’
Gota, Catcutos  (JOALTAR AP NINE
Reumatismos
SQ COMBATEN con EXITO por medio de las

Sales ce Litina Efervecektes

Antiséptico, Cicatrizante.
LE P E R D R I E L Ni toxico Ni caustico.

(CarliOTle,Sinioato, Sallcilali),Cltralo,6 licer()fo$falo,Broinhldrato) Este pro ducto goza de una eficacia m uy

., L grande en los casos de Heridas, Antrax,
Superior & todas los demés disolventes del

acido Grico, por su accién curativa, auu Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,
sobre la diatesis artritica. Leucorreas, etc....
El acido oarblinico NACIENTE que de
él se desprende,_a_l combinarse m0|€_'CU|E_iI’-
mente con la Litina, asegura su eficacia. Desconfiar de las imitaciones Que sa éxito
ha hecho nacer
ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL" para evitar sa sus-

tilaolon por similares inefi- EN TODAS LAS FARrviACIAS
caces, impuros 6 mal dosificados.
LE PERDRIEL, 11, R Milton. PARIS LE PERDRIEL - PARIS

Y EN TODAS LAS FARMACIAS I'l, Rué Milton (9°)



ICOS.
rina.

ber-

tad.

| muy
itrax,
miosas,

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas» tra*
tamlento especifico de las enfermedades Inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mn)er.

E'o s. 3%4:TT Xi.A.
Cada papelillo para irrigacioDes de 2 litros contiene:

ACIHO oo 60 centigramos.
Sulfofenato de ainc 60 —
Acido timico......ccovveiieiirnne 1 ~

Solfato aluminico potasica.........cccceeeueeene. 10  gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis & los depositarlos exclusivos:

H1JOS DE HONORIO RIESGO. S.
Flor .A-lta, mhoro.. 10. —.A.partad.o ia.o77.—WADBIP.

BAZO0. HGADO 1 THYROMW

TUBERCULOSIS >~e to<Ui formu Y i lodo* periodo*.
PALUDISMO - ANMHA - BMPUMBOADES INPCOTIVAS

APARATOS Y UTENSILIOS Y

PARA artritumo  OVAROTHYRAODINE  Rsaiiitismo
HXODEIU < INtUFICIENCIAt OVARIANA Y TIROIDIANA <« OBEOIDAS |
Fertsrttolooii ! U U<asp«oi*j ¢«UfatirUt « laftm»d*in 1»U Piel
JMICROMETODOS;
- - ro- - A PLACENTA MAMARIA
f quimicos, clinicos y experimentales - T
Imneliklilitlu elInfliBialiii- litliolicIBliftitoliirHIH tfilitin -v-
. ., . ‘Mfct la* - Metritis - Flb - T .
4 son la fabricacion especial d& ™  wpoiio 1 Lvoriorn 11 P PBAYSSS 5 150 Ana dABSOM T > PAMS
imTAImIiEimu-iitiiTiii
, , AdoisBluDItf «O todun ion fisfvsua
é Berlin W 9, Potsdamer Str. 7. + TENIA #IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEIfRASTENIA, (o
‘ DeplA UWaMris dd F1tAYS5L <M0. Ru« dbAAOUKIW. OO. N PAAIS
Instalacién completa y suplementaria de La- k S Emtenmetrssalos ssoes nsdas
boratorios, Institutos y Hospitales. n

O.elssdiatence

"EI catalogo especial detallado cMikroklin & Laboratoires du Dr. Fraysse

101 E> se remite gratis & peticion. *
¢ 4@ Rué de Neullly. Nanterre (8eine)» (Francia).

eALOHS DE eviBoe

Aguas aseadas, hlpertarmalsa, de las mas radiactivas de EepaRa.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas & la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. :Selecta cocina.= precios econdmicos. = Pension completa desde |l pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

15 Jiuxlo sL 50 Sex>txexki]»x*e.



Tubos de 20 tabletQs de
e

3

PRODUC
SCHE

El 4ngulo en la etiqueta es el distintivo del produelo
original Schering, siempre imitado pero nunca igualado.
La Urotropina es el mas afamado desinfectante de
las vias urinarias y desinfectante interno general.
Indicaciones: Cistitis aguda y cro<
nica. Pielitis, pielonefritis, bacteriuria,
coadyuvante en el tratamiento de la

blenorragla enfermedades infecciosas.
El nombre "UROTROPINA” es marcB reQistreda

y propiedad exclusiva de la casa scherino.

~Envase original: tubos con 20tabl. de 0,5 gr.

|Mu»stras vy literalurii estdn a la disposicién de los Sres. Médicos.

gr

COS APARTADO 4.7a

MADRID

Smui&io*patmtich

ACEITE oe PARAFInA

n
AGAR-AGAR

. T R ATA rilE M X a
DEL

EXHbhnladheo

EM FRASCOS DE i50 gm?

Agradable al paladar = Efectos seguros

Sus

Peof

Dr,

Dr.



Opoterapia OVarica

POR LAS" HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACION POR VIA GASTRICA Y PARENTERAL

AGOMENSINA “Giba”

Sustancia lipaminica de propiedades emena-
gogas y congestivas segregadas por el
cuerpo amarillo joven.

Areromrea fundoral. Infantilisno geni-

. Fendmenos de carencia consecutivos

ala castradtn Trastomos ce la neno-
pausia

Frasco de oriaen de 20 eomprimides.
eaia de origen de 5ampollas.

DOSIS
3tomas diarias de i & 3 comprimidos, 6 adm -
nistrar diariamente por via intramuscular 1 &
4c.c. En casos de amenorrea rebelde precisa
establecer un tratamiento combinado durante

I & 2 meses.

SISTOMENSINA "Giba”

Hormona lipoidica de accién inhibidora y
descongestiva segregada por el cuerpo
amarillo en madurez.

Henoiragias de la puertad y menopaur-
sia. Dsnmenorea fundonal. Menorragias
sin etiologia organica.

£3

Fraseo de origen de 40 comprimidos,
eaia de ¢rigen de 5 ampollan.

DOSIS

I & 2 comprimidos 3 veces al dia, 6 inyectar

diariamente porvia intramusculari &4 2c. c, En

los casos de menstruacién abundante adminis-

trense dosis intensivas durante 2 4 3 dias, em

pezando el tratamiento combinado algunos dias
antes de la época prevista.

Agunes pubdlicaciones dinicas.

Prof, Dr. Seits y H. Winti, Erlagneni

«Ueber die Beiiehangen des Corpas luteum zur Mens-
iruationa.

(MonaCsschiift f, Geburtshilfe und Gyoacologie Bd. 49
HIU, 1919),)
Prof, Dr, M, Stickel, Berlin;
«Zur Behandlung ovarieller Blutungen».
(Arcbiv fUr Gynacologie, Bd 117, 1922.)
Dr. L Pouliot, Paris;

«Opoterapie des troubles menstruels».
(Paris Médica! n®45, 1922.)

Dr. 1zquierdo Hernandez, Madrid;
«Sobre una nueva forma de opoterapia ovarica.

(Sociedad Ginecoldgica Espafiola, sesion 19 Noviem-
bre 19*3)

Dr. L. Schil, Paris;
<Au sujet de I'administration par voie hipodermique
des extraits d'ovaires dissociés>, (Progrés Médica!, nu
mero 41, (924.)

Prof. Dr. H. Wintz, Erlangen:

«Experimentelle Untersuchungen zur inneren Sekretion
von Corpus luteum und Placenta».
(Deutsche Medizlnische Wochensehrift, n®3, 1924-)

Dr. Torre Blanco, Madrid;
«Algunas consideraciones sobre el empleo de la opote-
rapia ovarican.
(Gaceta Médica Asturiana, Abril 19>5-)

Prof Dr. St. E. Faust, Bale;

«Uber Weiblicbe Sexualhormone».
(Schweiz Medizin, Wochensehrift, n.» 25, «925.)

MUESTRAS Y LITERATURA

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

Aragon* 2 BARCELONA

A partado 744.



Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

Tos, Toleradisimo
catarros, : por los

bronquitis mas deébiles
asma. estomagos.

Formula por 20 gramos.
Tiocol, 23 centigranos; Heroing, 6 miligrants;
Arterdl, 2 centigranos.

Precio, 4,25.

Muistri iritis t li clisi Midlci suplliiDilo lalliuid isticléi di distiil.
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PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,

DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,

[IIPOFOSFITOS: oE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: NiBob de tres & oinoo aflosi de 2 4 3 onoharadaa de “GIEnNA

las de café al diai — De oinoo & diez afiosi de 2 » WCRTIOf MIOAGO
.. P . 4 ci{y'(BACALAO
4 cucliaiadaB de las de poBtre al dia. Do diez &

quince afLos, de 2 a 4 oucharadaB grandes al dia.-
AdultOB, de 8 a 4 cnoharadas grandee al’ dia.

(Salvo Indloaolén iSoultativa.)
0aiiST«eop ai RaiaiiQ
w

SABOR AGRADABU'E it ARG
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L E F I N A es el tnico recurso que tiene el médico para formular
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
otra.» espeolA Ildadee:

TONICO SALVEiI Reconatituyente del eiatema nervioso.
GOTAS F, Y. A. T. Potente nntlescrufuloso.

HESim: LMOMIIIS MifiltO, S 1 — WMMIA M lllaH. 3 IHtL.OH

1/\



" NéQ-Calciline

DPOTERAPIft TOTAL
Hueso Fsesco epiFmmo o,is
VD22 o f T esepsiFALT G
SUPSAgIiKAL... 0,K OIASTISA ......... 0,08
para | oomprimldo
usgiirt la peseitaclsa intejial del
lon Calcico por U Tia imeailoal

2 comprlmldof lutex de cada cocnldt.
0 diO8 por mes. Nifioe 1/2 dosis.

“Calciline”

foruta, GateesiQy riornn de Cide
ComprlailUtt2 For m A st arAnaltdo

3 TIPOS

1* Calciline para
2* Calciline con Adrenalina
3* Calciline con Uetarslnato

[ &mﬂnﬁl&m%n

ESTOMAGO-INTESTINO

Snifalo 3, Fosf. i, Bieerb. de Sosa Q0O
I Beeiitie; *  AsTRO*SODINE ” rbrmuia S

Bicarb. S, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.50
Bromuro de Sodio 0.35

lrtectete; * GASTRO-SODINE " Formula B

Una cucharada pequela por la meCana
I en ayunas en uu raso de afua un poco callente.

Muestras & disposicion de la clase Médica.
Depositario para Espafia: J. M, BALASCH. — Gran Via Diagonal, 440. — BARCELONA

LABORATORIOS MORAVIA

Miguel Angel, 90, BARCELONA (Sans).

S | g ma Teléfonos 217 H 1 816 H.
Director farmacéutico: D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
loclicziciooes t"Yapéuticzis.
Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
mento para nifios, personas débiles y convalecientes.

EXTRACTO DE MALTA
BLANDO Y EN POLVO

PADAMAITiIMA Partes iguales de Extracto de ( Cura el estrefiimiento, normaliza las funciones de los
rHnHITIMI linM jy?lta en polvo y Aceite de | intestinos,

parafina puro.

UIPnrn? MAI T Extracto de Maltaen polvo, Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-

nirurUo-IlHL I con hipofosfitos de cal, sosa,  tituyente.
potasa, manganeso, hierro y quinina.
HIPNFN">MAL T arrenal y nuez de Kola, i Regulador de las funciones del aparato circulatorio, &

Extracto de Malta, con hipo- \ la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

fosfitos, arrenal y nuez de Kola.
Extractode Malta Poderoso tonico y regulador de las funciones del apa-

PEPTO-PANCREO-MALT ¢ honvoconpep  rato digestivo.

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT

arrenal y nucleina.
Civillosra.losa. Xl.o
—Especifico i bese exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulacién de la sangre,

Bactericida, antiinfectivo, antipaltudico, tdniconer-
vioso, Util en lasenfermedades del aparato respiratorio.

Hipnotico, no téxico, sin acumalacion, ni temor de acostambrarse.
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htitba Aty Sacaai
|IBY S

M A D R D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. N Telefono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”|
BIOLACTISERUM

Nuevo preparado corsistente en la asodaddn de fermrentos lactioos seleccione:
dos y stero de cadlos inmunizados contra el bedilo el TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B COLIBACILOS, PROTEUS y otros GAITenes intestireles.

Tratamiento ce las infecdones intestineles del Nifio y del aduito.

ATOSFERIN

Eer~vacura para trataiento ce la tos ferirm

Se hdla corstituidoel Atosferin por laasodadon ce éter a la vecunacontra
la tos fering, preparaca con gamtenes de Bordet-Gengou, reconocidos coro

agentes ce latos ferima
Q.1 galicadidn no es dolorosa

Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Medicos,



DOSISt
ADULTO” 0.10
NINOS 0.03

ERNAND Q ~\)A .~ . Agente GeneralpardEspdna, J73,AICALALM AD R ID .9 |

NUEVO JRATAMIENTO
ENFERMEDADES '(Tifff i 1Z1LESTOMAGO

CALMA Y CURA
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VES Productos biologicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

Caso de ANTRAX EN UN DIABETICO

oluta.

SGPG

2V (iiXirjP %tui X'cl™l'a.laf
%0, Coni

curadocon HAPTINOGENO Es TAFIL.o «ll/léndez, publicado
por el Dr. Héctor Dasso, de la Real Academia Nacional de Medicina de Ma-
drid, Director de la Escuela de Ciencias Médicas de La Plata (Buenos Aires)

y profesor de Microbiologia de la misma.
=~ PRODUCTOS MENDEZ —

HAPTINOGENO NEUMO «viéndez"
HAPTINOGENO GONO «vEnde®
HAPTINOGENO DIFTERIA «VEndez»
HAPTINOGENO EZCEMA «VEndezr*

ANTITOXINA CARBUNCLOSA curativa del Carbunclo en el hombre.

Gratuitam ente ewmanos literatura dentifica sare todos los productos e jLa-
boratorio Mendez, solicitandola d agente gereral: M Martin Yarez, Apartado 3s4, Medhd,
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HDAU

I  COMPRIMIDCS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
| joD base da Fementos LAacticos seleccioosdos,
| Séies biliarias, Agar-Agar. NaKol Kaleina.

| Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 d 8 Comprimidos por la aocba il acostarse.
Ss en ttfueAei de s Tubot d» t tomerimiGotr

‘| R
Dti Oi. E. PUEInio0. m

Laboratorios Bioulgicos (BAndré PARIS

rarmaciutieq di i Ciete,
K*-inume t Ufi de Laboraltriti de im Hetpilalet i« Pafif,

4. Rué de La Uotte-Plcquet, PARIS (frinola).
S (HCUEHTAt Ett ToDAs IAS OFOAUEIMS 1 fARUACIAS

DBPoaiTAHIOB an ESJ’ AIVA
E r §-* RIERA. Napolea. 1S6. BARCELONA.

B ARCELDO

siem

estep

re ciu
fota

SILMyAM =ie:s>
tN TUBO SS ALUMINIO CONTCniBNCO

60 GLOBULOS

ictericias
CA.I.CULOS biliarios
COLEMIA
MODO DE EMPLEO

a -3 0LOBV/LO4
después de cada comida.

ENTERO-COLITIS

MUCO+*MEMBRANOSAS
CON ESTRENIMIEINTO

LABORATORIOS POuR nIER FACAaS

Rei»FLE9ENTAiIHTe. M QeNEyTO
2<.6eu<-ei/ARs cr i.HOPIiTAL.PAA>a

. 1TAAITAP Sy T. MACRip —

Literatura y muestras gratis,

Laboratorio Hispano-Italiano

Rambla de Cataluia, 122,

Alsii io s lades iioaisiics d [dlio
D H L

m

Cientifico, desinfectante y
tonico del ojo.

Cura con frecuenciay alivia SIEMPRE

pidiéndolas al

I M A

e la ex'crecidn. Itilizr
0 parclalmeiUe pairada

. JS1Ji
| UgneoBATOI A%

SILEY Is

lof X
. giv
SjJIr*5tCRETIO«
n "Wiet nirf-~®.
wihatiniSi’’

of
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| nasman?anledeélas
preparaciones digitalicas
MEDICAMENTO de URGENCIA

inyectable

OIUBESIS RAPIDA ; INTENSA
,ACCION CONSTANTE y CIERTA '

'2a Didaténe tiene una aacAin en toaosJ a» «I n
puntos pareada, dia délamaceraaon de fas *n"ouuj snalitsEis
FAnrasde digital.pero posee esgbty
la venta{'a desersiempreidenii
y sobreModo iagectab/e -

iISOLUCION.AMPOLLAS
WMPRIMWOS.

" g T AN A& cta* ot

1 cwl h«'««
elaifr. P

AoV

FSOTVAKN
APNatful

Ad)i. ] I

Vosga nea tS BtnaPm

Jarahbe

Calma la tos
apacigua eldolor,

produce el suefo

mejor ymas deprisa

guetodaslas otraspreparacioneshipnéticas” calmantes.

SIROP
N Doslé Adultos :iJ”eucftarodas Oetas <jesopa*tdis
) moedios Nifios ‘.raSeut/tarsass délas detafiisldiijtyun
Is edad .

iMztmiuraanr-a Productos f fiomiAifv-ZAROcaE &ct
sotnpediA Su,Place des Vosges .Pjlpjs.

fiprexnteatf: 4P dai. (UniSO. 4tretaa.
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Amenorrea-Dismenorrea - Menorragla

son generalmente disturbios de la secrecion interna y requieren terapéutica de secrecion Interna.

UEs e atanso farenino es peadiamate

asFdidei los canics rEddgesy patddy
es and ssenagered ethoiroi

Qaks—o6mecolegia, 2 .*¥ed, 1921

HORMOTONE

reteura romanente d necaisno
axhai ¢k la nesnean

G. W. CARNRICK CO.

417-481, Canal Straat, NUEVA YORK, N. Y.

Diatribuldar: Rapraaentantaa:
J. PLANS 8INTAS ANDREU Y RAMON
Provanza, 136. — Barealana. Paaaja Batll6, | y 3. — Barealana.
w h

Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - CiaKca
Gota - Reumatismo agudo 0 cronico

JNOALLOZ. 13. BoO I«T«fd a» I» Ch»P«>I>¥"
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS SIN OLOR PRURIGOS INFANTILES. GRANULADOS
INALTERABUES

)21

GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEFULMINE
A

PEPTO-
LB A

PEPTONA ALBUMINAS. EXTRACTOS
de de
CARNE y de PESCADO HUEVO y de LECHE

MIGRANIAS . URTICARIAS
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion defectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS-ECZEMAS

y en general las diversas manifestaciones anafilacticas

POSOLOGIA
ADULTOS ' 2grageas o 2cucharadas de jas de café degranulados. Una hora
. . ] antes de cada una
NINOS : Media dosis de las tres comidas

Muéstros y Folletos gratuitos O los Médicos
LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA
CC-PERRAUDINn .Ph'Vde I'fcl. Ei™Chiirusee Er.pertdelQ Ville de Parts

21 Rué Choptol -PARBS 9=
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Bsplroqaetosls: sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fusoesplrilares: Angina de Vincent.

Disenteria amlblana. Lambliosis y Protozoosls Intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Palndlstno debido al plasmodium vivax,

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSOL

(Acido oxiacetli-amlno-fenli-arsinico.)

PRESENTACION EN EL COMERCIO:
£1 STOVARSOL le encaectra:
b) Para loa %dnitoa: en (raHCoe de 28 comprimidoe doeiflcadoa & 26 centigramo! de eabatancia activa por com-
primido.
b) Parala terapéntlca Infantil: en (raescoa de 200 comprimidos dosificados & 4o centigramo de sabstancia
activa por comprimido.
c) Para el tratamiento por via intravenoea (tratamiento de la paralisis general) expendemos el Stovaraol aé*
dico en tobos de 6u centigramoe, an gramo y 1,60 gramos para disolver en c. s. de agua bideetilada y

esteriiisada. 3
(.ITEFIATURA A RETICION

L e3s E tabliss kmknts F O U L E N C K iiil jR E S
Sociedad Anénlina. — Oapltali 00 millonea de Irancoa.
S6 A 92p Ru« Vlellle «da-Tem e* —Pa RIS izZ*).

Agente general para Espafia: J. COLL.— Cércega, 169.— BARCELONA

EnlérUls
Inofensivo y de una Pureza absoluta
v RAPIDA
(Sin Copaiba — ni Inyecciones]
de los Flujos Recientes 0 persistentes .-
Enteritis
PARIS, 8, Rdc Vivieiing y en ludas las FariDaclas Diarreas
Exigir la Firma Exigir el .Vnmé&ri . AUtO )
intoxicacionl

Sobre el rétulo Sobre onda oi.p«nin Nuestra o boucaro,» a- s-av.pRaris ivi



¢ com- El PRIMER PRODUCTO DEVODO V AR™MENICO:

itancia Yodo er\ conr\bir\cxcior\ Lar\ico —proteico.
D so Acido ixrserxioso orgoérvico

TQLERATfICIA ABSOCuUTft— IABOR nuyAQRfIOABLE

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boulevard d© Port-Royal, PARIS (xiu*)

TRATAMIENTO ce laARITMIA COMPLETA del CORAZON

OUINICARDINA

COMPRIMIDOS e SULFATO «. QUINIDINA a0 gr. 20
DEL LABORATORIO NATIVELLE

nteritis DOSIS: Tantear la susceptibilidad del enfermo por 1 0 2 Comprimidos;
farreas después, aumentar progresivamente la dosis diaria de manera a dar,
. pfo dJo, 4, 5, 6, 7 u 8 Comprimidos por dosis fraccionadas de 1 a
/IUtO‘ 2 comprimidos a la vez.

xicacion] REPRESENTANTE : M. BENEYTO — La Lealtad 5y 7 — MADRID

SRS M



JARABE BEBE

Infalible y completamente inofeneivo para toda olaae de TOS de loa adultooi TOS
orénioa y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de loo nifiosp

Evita tos tratamisntoa enérgicos, tan perjudioiaies & nifios Ey adultos.—Oran diploma de
Honor. La mas aita recompensa concedida en” ia Exposicion de Especialidades Farmacéuticas dei
Congreso Medico Nacional de Sanidad Giuii (Madrid 1919). . _ .

| JARABE BEBE ha sido objeto de ios mas grandes elogios por ia prensa projeaional en
trabajos originaies de eminentes medicos.

Agentes exclneivoe; J. DRIAOH Y COMPANIA {S. 0.). — Barcelona.

TETRADINAMO

Formas! ELIXIR t INYECTARLE
iWedioaoidn dinamdfora y regeneradora de tos estados oonsuntiwos>

~Magistral combinacion de ios elementos estimulantes y desarrolladores de ener[ql'a, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebraiy convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1o. 0.y 10de 2 0. 0. haciendo un

total de 20 ampollas.
SEPTICEIWIOL

INYECTARLE
Tratamiento espsoifico é insHStituible de las enfermedades infeoolosas»

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion mas aotiua que la de los metates coloides reoién obtenidos. Cada caja contiene
e ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en ios puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en el eetreAimienlo de los adultos
€ indispensable en los niflos*

OH Il o PONS,t MORENO Y COMPANIA HTTHIJ-~SOT
aw rh"cstT i'iao . m- ' DirotoR BEBNABDO UOBALES m - -----

Al pedir maestras iodiqaese esU Revista y estacion de ferrocarril.

Z1lirXJZCJACIOISTHS

Artrltlsmo en general.—Litiasis renal.—Gota.—Albu-  Litiasis biliar.—Congestion del higado. — Artritisnio
minarla j Diabetes gotosas.—Hypertension, etc. Infantil. — Obesidad, etc.

I; LARRAHAGA y Cia.— Loyola, 10, San Sebastian. — ESPANA.
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rectnplo» irdiita]oiaiiicBt« R
( &4 Digital y D]lglt;allna,].
Pcaaeflas fo.Ui |15 aotaa dtarlaa. - Ooala madlanaai 30 actas diaria./.
. MueatrMj i. «e B»L»SeH
uticos LABORATOIRE8 DEQLAODE liter.tur»!  Agentegenerslp.r Esp.a». @ BSReBLONB
1 10S
edades

do un BiI"LINBARIO Y A.GrUYB DE

SOLARES

(SANTANDER)

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

Neurastenia é Histerismo” los

Procesos Castro Intestinales
y de modo particularisimo, los de E n tSritlS [IOU

Membranosas en ambos sexos y en el femenino,
ademaés, los de PoriOCIOS dolorO SO S -

atiene
iuntos

Temporada oficial, de i.0 de Julio OFICINAS:

. == —= .
4 30 de Septiembre. MADRID. — Rema, 45, principal.

PARA EL ESTOMAaO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AWIARGOS

(Nombre registrado.)
TONICO-DIGESTIVO

Acido clerhidrioo, pepsina, colombo y nuez vémica.
Delioioeo medicamento que euple en loe enfermos la falta de jugo gastrico,

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SECTROS

SUERO AMARG-0OS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ™ poll. j de .. .Ocetlg™ .., » v, {
coritieme... J Cacodilafco de sosa.......... & ®

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.
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Un tonico alterante y nutritivo excepcionalmente eficaz.

if
*NUTRinvO

PALATOL

R, D.

Una combinaciéon de gaduol (extracto obtenido de aceite de higado de
bacalao), extracto de malta, hipofosfitos y cerezo silvestre, agradable-
mente aromatizada para hacerla de buen gusto al paladar mas delicado.

El Palatol es de sumo valor en el tratamiento de todas las afecciones
caracterizadas por anemia, debilidad nerviosa, poco apetito y digestién
débil. Es un reconstituyente muy eficaz y rdpido para las con-
valecencias y fatiga fisica o nerviosa, pues tiene una accién vivificante
sobre el sistema nervioso y estimula las funciones digestivas.

Se expende en sroscos de 300 gramos.

Psirke, Davis & Co.* Loedres

Para evitar el estrefiimiento pertinaz.

PETROLATUM LIQUIDO
INCOLORO

P, 0. & G

Este aceite mineral es de una calidad superior, escrupulosamente
refinado para hacerlo apropiado para el uso interno. Es de tal viscosidad
que facilita la lubrificaciéon intestinal sin el inconveniente de pasar demasiado
rapidamente a través de los intestinos.

El efecto laxante del Petrolatum Liquido Incoloro P., D. & Co. es
puramente mecanico ; en otras palabras, es un lubrificante. Atraviesa los
intestinos sin ser absorbido y, por eso, no puede producir el habito catartico.
No tiene un efecto perjudicial sobre la secrecién del jugo gastrico y no causa
lesiones intestinales como sucede con muchos medicamentos empleados como
catarticos.

El Petrolatum Liquido Incoloro P., D. & Co. es de gran valor en el éstasis
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemiu, en la colitis muco-
membranosa, en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se vende en frascos de 100, 250 y 500 ;ramos.
PARKE, DAVIS & Co., LONDRES.
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LaboratortM N. MIRET

IMftra<«o. m.>ocaolaoa

[ABORAIGIICS [AVPCS FILIf

mV -A-XjJE2<r0O I-A .

LAGTOBULGARINA

Snhicsis de fementos lactioos
y bllgaros en estado liquido
y an fedha ce uiilizaddn
El mejor desinfectante intestinal.

SUERO {WOIETICO

SLero (rescocke cadlo.
Bhcgas de loanpollas e lo ¢ ¢
Para conoetir anemias, cchibir
henoragias y exaltar fegodtosis.
H mijar tratamiinti pretiinotirdpioo.
Se preparan todos los sueros,

vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.

a

%

En las de primeroy se-
gundo grado, tratadas
por la pronta aplica-
cion de Antiphlogis-
tine, iInme-
diatamente el dolor, el
calor y la inflamaciodn

incipiente.—La

se alivia

tiere un efecto vigorizante en la draua
ddn, y mediante sus propiecades higros-
ajaicas estinula la exudeddn de sLero
roo en elementos de defersa—disminuye
la tedenda a fomrar dcatrices exagera:
darente grances y
acclera el proceso ce
formecion de yerres
carosss y epitdio

Apliglese
friala A+
tiphlagisti-
re en las
gue -
medur
rs.

<

iR Chemical MFS-:
-«iw YORK CITY. m

(7-8)
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A rs s IV11/V
HEMOGLOBINA LIQUIDA D? GRAU

CAUIL/

OICA Y

DENTAR!

TLIBERCU

LOvyil- RA-

QUITI/MO o
)DERO
IECON/TI-
tUYENTE
EEICAZ
IANT[JU*
.BERCU -
LOyoO

ICDOTUBERAUUNACQPM SEL SL SBAILDIA

La SIHROSINA, poc su eficacia conin U cuberculoiii quinirgica
y pulmonar, es una Oe laa mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las deltl4s
luberculinas por su licil manejo y absoluta inocuidad, su accidn and*
sdpticay astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y préacticos resulu-

O dos. Su I"erancia es perfecta y si por casualidad produce reaccifin ge< |
neral, que es rarisimo aun forzando la désis,;es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artrapatias-
seroaas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott,. etc.

Oe venta en Farmacias y Centros de Especificos

Lnfarmc* de carAcCer <lenllO«*a divI~lrre A D# Va |M*
\ d« 6reclee ff, prel.« 1.* « BARCELON/"

Otros productos del Instituto.
Metdo (lacbftstaoadae) Inededis- Adcddia (@éicoy cdado) capdilots.
Kofire, (parifire) auradén o lleges, quenadres, do

VACANTES

Lado BUperniimerario de latitulita
Gorralee, partido de Zamora, sin telf|
baciOD alguna. Sollcitudea en triii
dias, (B. O. del 20 de Junio.)

Batos.—1.714 habilantea, & 17KlIGii
troB de la capital. Hay ealacion.

-»'Motril (Granada), una de |
plasAB, servida interinamente, con Sdfl
pesetas de sueldo. Solicitudes en treicii|
tilas. (B. O. del 16 de Junio.)

i)afo8.—Ciudad cabeza de partido,l|
14.000 babitantes. La capital es Is«n|
cién mas proxima.

—Camarifias, partido de CorcDoel
(Corufia), por jubilacién, dotadsKil
2.600 pesetas, mas el 10 por 100pl
inspeccidn, ijolicitudes basta el 1Li|
Julio.

Batos. —5.042 habitantes, 4 SOtiH
metros de la cabeza del partidoytM
de la capital, cuya estacion es la Dg
proxima.

—Castromoubo, partido de Fretbiliil
(Palencia), por no haberse prosentiil
Bolicitudee en el codcgibo anteiior;e
dotada con 1.660 pesetas y Bepnsdea|
licitar en quince dias. *B. O. del
Junio.)

Batos.— 1.006 habitantes, & 26i
metros de la capital. Hay estacion.

—Las Llosas, partido de FuigcfiM
(Gerona), con 2.200 pesetas. Solicitod>l
en treinta dias. {B. O. del 26 de JDit)

Batos,—1,111 habitantes, & B6ht]
metros de la capital, & 69 de la ti
del partido y & 13 de la estacidi
Ripoll.

(Oontinda en la pag. XXVI) |

N"SANATORIO PENA-OASTILLO

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nntrioidn 7sisteoia nervioso.
Clima delicioso, once heotdreae de parque, completa Instalacion de mecasoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética, Doe hoteles para psiconenrosia.
Pahelion especial , de radioterapiaprofanda, Seccién especial de toxlcé6m aDos.

DiIr'tctor: B xcit)o. ?r, D. A\ ~"™\oralea. — MidiooaiDoetcret Psnzoldt, Olivary LHqu*>'
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El almacén de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

ooeTOK Mara, i. ~ MaoRio (7)
TEIJE~O1lirO 12-398S
recnerda 4 todos los Sefiores Médicos, que signe siendo la casa
mas surtida y qne mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportacion & provincias.

VINO URANADO
PESQUI

QUI BLIHIKA EL AEUOAB DEL OBGANIBHO

1 SAZON DE UN aSAHO FOB DIA, POBTI*

FIOA, GALUA LA SED, EVITA T OCBA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

E Iti m it efloBiy loredItidointUlibilloo.
Uta la Ttintlolnao «fioi da ézUoa mnndlilaa,

Davaitaai tadai Ita buaiaa farnaolai ydrtDViriM.
mvaatraa yfaUatai * lai lalarai «édlaai.

OTBOSPEEPABADOS DEL DOOTOB PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI P»n nao &, loa

dUbétloaa.
DELOADOSE PESQUI Uay afieaaooatr»!*

OBESIDAD yoomplatamaatal Dolaaalao.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antuda-
tloo.Digeatiro. Par» tocador, atoi

Liboritorlo Pisgtil: S» Silistl».
Aliiiii, 17,[HirNiRI (Gulpazcoa).

capelo
An - AfRd Tals b

ACUAS HIHEPALES HATUPALEC)

CAPAbAHA

m|AFAVOPITA" ~

I>UftaA*lI/-DEPUiaTVA/IAHNW IiO/A/«AijntlEBPtHCA/

PDOPEX&A iti ] / M D.J.CHAYAW
MADDP
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Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM?”

(Suero fiemopoiiMicD, esparteini y alcanfor.)

En todas lae afecciooes broncopnlmonares agudas.
Excelente eetimiilante general de las defeneas or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instltnto Microbloléglco Regional
del Dr. Salozar.=Badajoz,

DEPOSITO EN MADRID:
Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

BALNEARIO DE TRILLO
droo narertisles ck disting ninedizoén

Esorofulosis, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avarlosls, enfermedades de la mujer,
eeterilidad, neurastenia, corea, histerismo.
Deliciosa estacién de verano.— Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Olima de montafia, 780 metros.
Informes y folletos: Hatel de los Leenes) (
Oarmen, 30, Madrid.

J et X*es la e

D E>Y B>IV ’'»
de Manzana Laxante.

[ItiihiiD» 1D las IiDitas S iusattilailili ii 1» aii».

DOSIS: Adalioa, d* nna i dos oaohaiadaa ds las ds loya
diluido en agua 6 solo; nifios 7 menores de nn afio,nna on*
| otaarada de lae de oafé; de doa 4 seis afloa, una onoUarada
ds laa de postre; de seis en adelante, nna ouoliarada de las
de sopa, diluido en agua 6 010, deapnda de la cena. Todaa
«atas doale as pueden anmentar ¢ diemlnuir, aegan el efec-
to que prodnaaaD. Oe vcqta «n toda* lap >*arD)S.clap

Daetllarle: E DURAN. — Teludn, 9y 11. — Madrid.

- Fraaao de mnaatra & loa aafioree mSdlooa, pidiéndolo a
alraotor del Laboratorio, Ponzano, 18, entresnelo 1ZQda,

iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

RECONSTmMIVENTE SAPIIK)

SERRA

"Poruloce a loe 64bilce mAeorta lan
eonvoleecaclae i Adera lo montel
Devuelve el buen humor.

*

—Una de las tres plazas de Valdegovia, partido de Amu-
rrio (Alava), por renuncia, con la dotacion de 860 pesetas
anuales. Solicitudes en treinta dias, (B. O. del 36 de Junio.)

iJofoi.—2.881 habitantes, & 28 kildbmetros de Amurrio, &
41 de la capitaly & 17 de la estacion de Pobes.

—Carridn de Oalatrava, partido de Ciudad Eeal, del se-
gando distrito, por defuncidén, dotada con 2.000 pesetas. So
licitudes en treinta dias. (B. O. del 34 de Junio.)

Dato8.—S.899 habitantes, & 10 kildémetros de la capital,
que es la estacién mas proxima.

—Cuntis, partido do Celdas de Reyes (Pontevedra), de la
zona Sur; durante el actual afio estd dotada con 1.000 pese-
tas. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 23 de Junio.)

mOafoi.—6.714 habitantes; formado por ocho aldeas. San-
ta Maria tiene 2.602 habitantes y dista 9 kilometros de la
cabeza del partido, 27 de ia capital y 11 de la estacion de
Portas.

—Sisamon y su anejo Cabolafuente, partido de Ateca
(Zaragoza), por dimision, dotada con 3.200 pesetas, mas
4.800 ,de igualas. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 34
de Junio)

Datos.—607 habitantes, & 40 kilometros de la cabeza
del partido y & 15 de la estacion de Cetina.

—Celadas, partido de Teruel, por dimision, dotada con
1.375 pesetas, mas 3,626 por igualas. Solicitudes en treinta
dias. (£, O. del 31ds Junio.)

Datos.—"02 habitantes, & 14 kilémetros de la capital y &
8 de la estacion de Celia.

—Por renuncia se baila vacante ia plaza de médico titu-
lar de ValfermoBO de Tajufia (distrito de Bribuega); pagan
por titular é inspeccién 1.376 pesetas y 3.760 por la asistencia
de'los vecinos pudientes. El pago se hard en metalico y por
trimestres vencidos. Las solicitudes en papel de 1,20 pese’
tas & este Colegio basta el I." de Agosto. Guadalajara, 2 de
Julio de 1927.—EI presidente, Manuel Pardo.

Meédico ofrécese para ejercer interinamente ¢ susticuir
desde primeros de Julio. Dirigirse & D. Tedgeues Marcos
Cuervo, Boadilla de Rioseco (Palencia).

ANTIASMATICO PODEROSO

BaUBDIOKFIOAZ OONTBA LOS OATAKBOS BBOSqDIALBS

Jarabe-Medina
de Quabracho.

Médicos dlstinguldoa y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo MAdioo, la Be-
vista de Aiedtcina y Ctrti*ia practica», EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico-Farmaeéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelonay la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos artionlos
el Jarafae>IRedina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, la Ditaea y los Catarros orénloss, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana saave sxpee*
taraoléa.

PRECIOi 6y50 pesetas freeoo.

_ Dspaalts oeatral: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
d”d'%{ al por menor en las principales farmacias de
Espafla y America.

Cuatro mil reciboa de cobrania, 20 peaetaa»
Cuatro mil recetaai 20 peeetas.
Libreria de Peraltai Montera, 32. MADRID
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