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REVISTA CL19I1CA DE MHORID
A P A R E C E  T o a o s  L O S  S A B A D O S

K C I S T O R I . A . I ,

FRANQUEO»! 
CONCEHTAD^

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PnBLIOAClONKS REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R IP C IÓ N
En todt España, America y Portugal, 2S pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, SO pesetas.

XéBMfM óocrlcstó 1 p6óCtAo —  Toda soacrlpcfón m  considera prorrogada, do ao rodblr aTÍNO on contrario. — Pago adolantado. — Número atrasado i  poMÉM»

La correspondencia administratiTa y giros al Administrador. | . . j  j  n loi
La científica y profesión,! al Director ...................................  j Apartado de Correos, ndm. 131.

U i \  S IG L O  D E  F A B R IC A C IO N
t f f id  0 iU 6 IH D £  LACADA 1 6 6 8

En lugar de la morfina

Tabletas de Encodal
para la administración interna en esta­
dos de irritación particularmente de las 
vías re.spiratorias y  en dolores ligeros.

Tabletas de Eucodal
de 0,005 gramos.

Embalajes originales con lo  y  20 tabletas.

Ampollas de Encodal
para administración subcutánea 

en toda clase de dolores.

Ampollas de Eucodal.
Embalajes originales de 5 y  lo  ampollas.

Literatura y muestras de ensayo d deposición de los señores módicos.

BBPBCSENTAOIÓN Y DBPÓSITOjiCN ESPAÑA:

Productos Químico-Farmacéuticos, $. A., Barcelona.

B a i l é n ,  3 0 . —  A p a r t a d o  7 S 4fc.

E . M E R C R p « o » í ; í ? í f ¿ ^ « t ? í i c o s D A R M S T A D T

izcoa).,
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ARHÉOL ■KOLA ASTIER
c «  H »  o

P rin c ip io  activo dé la  
e se n c ia  d e sá n d a lo

(jonorrea.Cistitis.Píelonefritis 
C a ta rro  de la Vejiga, Pielitis.

Granulada

Antineurastén ica  
Regulador del c o ra zó n
Tónico Poderoso dei S iste m a  ner­
vioso, G ripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. A S T IE R ,  45-47, Rué do  Docteur-B ian che.— P A R IS  (16°) (trao c ia )  

Su c u rsa l «n E sp añ a : 129, C a lis  dal B r u c h . - B A R C E L O N A

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s 1

O fle inss; L sb o r s te r is s ;

Balmis, 21.- BARCELONA Cataluña, 34 y 36, — SARR IA
T e lé fon o  36? A .

D X K S O O I O l í T  T E S I jE iG H a ^ a f f ’ I C ^ :

T e lé fon o  6179 Q. 
F H E R S A

a u p o o i^ s a 'K iN '.A .  i t h b j b
Fdrnnil»,

Jngosistrioootatenldo p o rK u to l i i l i . . . . . . . . . . ..................... 1 .-
Hlpd&sU................................................................................ 0,03
SnprkrreQloft...........................................................................  0,03
Pepilnaei, .............................................................................. 0,03
Eztraalo fluido de oooa..........................................................  0.09
NaesTámloa............................................................................ 0,001
n ix lr  aloohdlloo halla  1 0  o. o.

XXORMUM'A.S K T íT f i í i lO A e  S’HLER

Fdrmnla!
Tripsina...........................................      0,36
BDteroqalaaea.................................     0,60
Trips ina .......................      0,08

PARA MUESTRAS Y UTERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO RECIONAL:
RAMON DE UOARTE. Cbnrrnca, S, l.°, centro. — MADRID (12)

CARDIODINAMO
D E L  D r . s u b i r á

Indicaciones; Astenia cardiaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares. D ilataciones 
é H ipertro fias  del corazón, Endocard itis, Estrechez m itr.a l, Mio' 
ca rd itis , Palpitaciones, P ericard itis , Degeneración g ras ien ta  del 
corazón. A ng ina del pecho. Disnea.

NO CONTIENE D IG ITAL NO SE ACUMULA -  ES DIURÉTICO

L A B O R A T O R IO  AN D R EU  Y  RAMÓN, PasauE Bain-ó. I y 3. B A R C E LO N A
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EL SIGLO EDICO
REVISTA CUNICA DE MADRID

Director - Ppopietapío: Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R fU D A O T O R S S :
Cicmo. Sr. 0. AMALIQ BIMENO I Eicmo. Sr- 0 . SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL I Eum o- Sr. D- JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

B AS T O S  <M.|
UtdICO d.< 14 R«4| 04Í4.
Prof A. rte 1» F. d» M.

J .  B LAN C  T  F O R T A C I n  
DOl Boapiul ds lA VrlDoets.

L. C A R D EN A L
OfttedrAtJoo dA OJrnelft de Madrid, 

omjaoo úf>) HoApiCaldd U FrtQcaea, 
o. COOINA CASTELLVi 

Ac>d<mloo. médico A« loé Uoepitmies, 
Dr. da los tí so Ao ti t\i horca fosos. 

V. C O R T E Z O
jetla dal PsrQDO Ssoltorlo da ̂ fadHd 

Dsl InstltoCo da Alfn&sn XIII.
L. ELIZAOARAY 

Del Hospital Ganara! de Madrid, 
Al ESPINA Y  CAPO 

Académico da ia K*tl do Medicloa, 
A. FER N AN D EZ

f<!K»lotarpc do la Ftad. 7  HoaplCalaa.
A. Q A R C U  TAPIA 

Laringólogo. Académico de la Raal 
do Medicina.

a .  MARAÑÓN
Médico del Hospital General da Ma* 

drid Prof. da la F do M.
M. MARÍN A M A T 

!Méfllco.Jefe de le Inolne» y Colegio OKMmOlogo. Ac«démleo O. de le Keel I de liP ií, I “ rteMoHInln.
T .  H ER N A N D O  I

d .  QO TAN ES
ülmleco del Hoepltel Cenerel de 

madrld.
B. H E R N A N D E Z  BRIZ

Catedrático da TerapéQtloa de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

F. H U E R T A S
Dal Hospital General. 

Académico de la da Medicina.
C .  J U A R R 0 8

Profesor de Pslonlatrla dal Inatltoto 
CrlmioolóRloo.

F.  L Ó P E Z  P R IE TO  
Elactro-radidlogo.

Ez Médico Titular,
E. L U EN G O  ARROYO 

Da la Saccldn da Parasitología del 
InBtltnto de Alfonso XIII r del Hos* 

pital de la FacaJtad de uedlclna.
Redactor Jurídico:

de Medloipa,
I  J .  MOUR1Z R IESGO 
late del Laboratorio dei Hospital Ge­

neral,
; B. NAVARRO CANOVAS
MédlcO'Dlrector dol Gabinete da ra- 

’ dlografia 7  radioterapia dal Hoapitsl 
1 da la Princesa.

8 .  P AS C U A L Y RÍOS
Prof. A, de la 9. de M. Médico forense 

G. P ITT A L U Q A  
Oatadrátieo de Parasitología da 

Madrid. Académico.
A. P U L ID O  M ARTÍN

Médico del Hospital da tían Juan da 
Dios. Profesor da Tías nrlnarlas.

A» CORTE20 COLEANTES

J .  Y S. RATERA
De lssBeueflcr<uria« Provincial 7 Mn» * 
niel pal de Madrid. KadlOlogos delHo^ 
"al General y  de xHan Joan da DJoa. 

a. ROORiQUEZ LAFORA 
Prof. A. da la F. da M. az Ulstopatd- 
logo dal Manicomio da Waablngtoa.

J .  SARASIA PARDO 
Director dei iiospltal del Niño JeadB 
Académico da la Kaal da Medicina,

F. T E L L ODirector dal instituto Alfonso XOX.
L. U R R Ü TIA

EspaolallRta eo autermedadea dal 
aparato digestivo.

A. V A L L E JO  NAOERA 
Jét« dé OU11I04 lue'ital mUlt4t ds 

UlsmposueioB. 
d. M. DE VILLAVERDE 

Dal ttaal Hospital dei Haao tíncaso 
Dei Inatltuto Cajal.

R. D E L  V ALLE  Y ALDAB ALDE 
Académico da Ja Beal de MedloJoa.

P R O G R A M A  C IENTÍF ICO :
■Ciencia española.—Arohiuo á Inventarío del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Crítica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos loa Hospitales y Asilos serán 
011101008 de enseñanza.—EdiJJoloe decorosos y sujiolentes.—Independencia del Profesorado y parifloaoión en su Ingreso.—Fomento 

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

5 T T ^ . l ! - A . ^ - X O :  Sección científica! Paste, por el Dr. Martín Solotar.—Sobre slgunas oomplloaoioaea indlrestse de la bleoorragta.por 
Ffeteri/anuet Molió.—Información cleatlfica: Las Interrenciones q árdrgioau en el tratamiento de las enfermedades llamadas méiioaa del 

rifióo.—Blbllograflt.—Periódico* módico*.
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D R .  M A R T I N  S A L A Z A R

E i  hacillus d e  la  p e s te ,  q u e  f u é  d e s c u b ie r to  p o r  
K i ta s a to  y  Y e r s i i i  e n  1 8 9 4 , p e r te n e c e  á  u n  r a r o  g r u ­
po  d e  b a c te r ia s  q u e  t i e n e n  c o m o  c a r a c t e r e s  m á s  s a ­
l ie n te s  e l  p r o d u c i r  e n  lo s  a u i m a l e s  s u s c e p t ib le s  u n a  
e s p e c ie  d e  s e p t ic e tn ia  h e m o r r á g i e a ,  m o r ta l  la s  m á s  
v e c e s , y  u n  m o d o  e x t r a ñ o  d e  te ñ i r s e ,  f u e r t e m e n te  
p o r  lo s  e x t r e m o s ,  co n  s u a v id a d  p o r  e l  c e n tr o .  S i  ae 
h a c e  u n a  p r e p a r a c ió n  m ic r o s c ó p ic a  d e  e s te  g e r m e n ,  
to m a d o  y a  d e l  o r g a n is m o  e n f e r m o ,  y a  d e  lo s  c u l t i ­

vos, p o r  e l m é to d o  d e  S o b e r h e i i i ,  q u e  e s  c o n s id e r a ­
do  co m o  c lá s ic o , y  q u e  c o n s is te  e n  s u m e r g i r  u n  cu  

b re o b je to ,  p r e v ia m e n te  im p r e g n a d o  d e  m ic ro b io s  y  
d e s e c a d o  a l  a i r e ,  e n  a lc o h o l  a b s o lu to  d u r a n t e  u n  
m in u to ,  q u e m a r  e l  a lc o h o l  a d h e r id o  a l  c u b r e  y  te ­
ñ i r  d e s p u é s  c o n  a z u l  d e  m e t i le n o ,  se  p e rc ib e  m u y  
b ie n  e s te  a s p e c to  c a r a c t e r í s t i c o  d e  lo s  b a c i lo s ,  i n ­
t e n s a m e n te  c o lo re a d o s  p o r  lo s  p o lo s  y  d é b i lm e n te  
p o r  e l m e d io .

E l  bacilluapestis e s  u n  b a s to n c i to  c o r to ,  g ru e s o ,
e x tre m o s  r e d o n d e a d o s .  E s  iu m ó v i ! ,  lo  q u e  se  

c o m p a g in a  m a l  c o n  l a  d o ta c ió n  d e  p e s ta ñ a s  q u e

a lg u n o s  le  a s ig n a n .  S e  t iñ e  b ie n  p o r  lo s  c o lo re s  d a  
a n i l i n a  e n  l a  f o r m a  a n te a  d i c h a ,  y  n o  to m a  e l  
Q r a m .  S e  c u l t iv a  c o m o  a e ro b io  ó  c o m o  a n a e r o b io ,  
s e g ú n  la s  c i r c u n s ta n c ia s ,  e n  lo s  d is t in to s  m e d io s  
n u t r i t i v o s ,  y  p r e s e n ta  u n  a s p e c to  c a r a c te r ís t i c o  e n  
lo s  c u l t iv o s  e u  c a ld o  c u a n d o  se  b a  a ñ a d id o  á  é s te  
a lg u n a s  g o ta s  d e  a c e i te  ú  o tr a  g r a s a  c u a lq u ie r a  
a n te s  d e  e s te r i l i z a r lo .  C a d a  g o ta  d e  e s a  g r a s a  q u e  

f lo ta  e u  l a  s u p e r f ic ie  d e l  c a ld o  a c tú a  c o m o  fo c o  d e  
r e p r o d u c c ió n  d e l m ic r o o rg a n is m o ,  d a n d o  lu g a r  á 

g r a n d e s  c o lo n ia s  q u e  p e n d e n  d e  la  g o ta  á  m o d o  d e  
e s ta la c t i ta s .  E s t a  f o r m a  d e  c r e c im ie n to  p a re c e  s e r  
e x c lu s iv a  d e  loa g é r m e n e s  v i r u le n to s ,  y  se  u t i l i z a ,  
p o r  t a n to ,  c o m o  d ir e m o s  d e s p u é s ,  e u  l a  p r e p a r a ­

c ió n  d e  l a  v a c u n a .
E n  lo s  m e d io s  a r t i f ic ia le s  p ie rd e  f á c i lm e n te  eu  

v i r u le n c ia ,  y  e s  p re c is o  p a r a  r e s ta b le c e r la  u t i l i z a r  lo s  
p a s e e  c o n s a b id o s  p o r  e l o r g a n is m o  d e  a n im a le s  s u s ­
c e p tib le s .  A d e m á s ,  e s  ta n  g r a n d e  la  te n d e n c ia  d e l  
b a c ilo  p e a to sb  á  t o m a r  f o r m a s  d e  in v o lu c ió n  e n  lo s  
c u l t iv o s ,  q u e ,  s e g ú n  H a c k i n  y  L e m n a m i ,  b a s ta  a ñ a ­
d i r  a l  a g a r  o r d in a r io  2  á  3  p o r  1 0 0  d e  s a l  c o m ú n  
p a r a  q u e  á  la s  v e in t ic u a t r o  h o r a s  d e  s e m b r a d o  y  
m a u te n id o  e u  l a  e s tu f a  á  37'^ se  p r e s e n te n  y a  f o r m a s  
t a n  n u m e ro s a s  y  a b i g a r r a d a s  d e  d e g e n e r a c ió n ,  q u e  
e n  o c a s io u e s  se  o b s e r v a n  c o m o  v e s íc u la s  ó  e s f e r a s
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26 EL SIGLO MEDICO

d e  2 0  v e c e s  e i v o lu m e n  d e  la s  b a c te r ia s .  T a l  r á p id a  
m a n e r a  d e  a d o p t a r  f o r m a s  in v o lu t iv a s  b a  s e rv id o  
d e  c a r á c t e r  d i f e r e n c ia l  p a r a  d i s t i n g u i r  e s te  g e r m e n  
d e  o tro s  s e m e ja n te s .  P o r  e s ta  m is m a  r a z ó n  e s  ta n  
d i s t i n t a  la  m o r fo lo g ía  d e l  b a c i lo  to m a d o  e n  e l o r ­

g a n i s m o  d e  lo s  e n f e rm o s ,  q u e  v is to  e n  lo s  c u l t iv o s ;  
e n  a q u é l lo s  se  p r e s e n ta  c o m o  u n  p e q u e ñ o  b a s to n c i-  
to ,  y a  so lo , y a  a p a r e a d o  d e  d o s  e n  d o s ; e n  c a m b io ,  

e n  loe c u l t iv o s  s e  r e d o n d e a ,  p ie r d e  la  f o r m a  b a c i la r  
y  a d o p t a  l a  d is p o s ic ió n  e n  c a d e n a ,  a s e m e já n d o s e  á  
u n  e s tr e p to c o c o ,  d e l  c u a l  se  d i f e r e n c ia  a l  t e ñ i r lo  
p o r  s u  c o lo ra c ió n  p o la r  y  p o r q u e  n o  to m a  e l  G r a m .

8 u  a c c ió n  p a t ó g e n a  s o b r e  lo s  a n im a le s  e s  m u y  

d i s t i n t a .  H a y  u n o s ,  c o m o  e l  m o n o  y  lá s  r a ta s ,  q u e  
s o n  c a p a c e s  d e  p a d e c e r  l a  p e s te  e s p o n tá n e a m e n te ;  
o tro s ,  q u e  s o n  m u y  s u s c e p t ib le s  á  l a  in o c u la c ió n  
e x p e r im e n t a l ,  c o m o  lo s  r a to n e s ,  c o b a y a s  y  c o n e jo s ,  

y  o t r o s ,  p o r  ú l t im o ,  c o m o  la s  a v e s ,  e l c a b a l lo ,  e l 
b o r r e g o ,  l a  c a b r a ,  e tc . ,  q u e  s o n  a b s o lu ta m e n te  r e ­
f r a c ta r i o s  á  l a  in f e c c ió n  p o r  e l  g e r m e n  v iv o ,  s i b ie n  
in y e c ta d o s  c o n  e l  v e n e n o  p r o to p la s m á t ic o  d e l  m i­
c r o b io  s o n  c a p a c e s  d e  u n a  e s p e c íf ic a  in to x ic a c ió n  

g e n e r a l .  A l im e n ta d o s  lo s  a n im a le s  s u s c e p t ib le s  c o n  
m a t e r i a  q u e  c o n t e n g a  g é r m e n e s  p e s to s o s ,  só lo  la s  
r a t a s  l le g a n  á  in f e c ta r s e .  L o s  d e m á s  se  in o c u la n  o r -  
d io a r r ia m e n te  p o r  la s  v ía s  d é r m ic a ,  s u b c u tá n e a  ó 

i n t r a p e r i t o n e a l .  E n  lo s  c o b a y a s ,  e l  m é to d o  d e  in o c u ­
la c ió n  p o r  l a  v ía  d é r m ic a  e s  t a n  e f ic a z , q u e  b a  l le g a ­

d o ,  d e s p u é s  d e  lo s  t r a b a jo s  d e  W e ie b a e lb a u m , A l- 
b r e c b t  y  G h o n ,  á  s e r  u n  m e d io  d e  d ia g n ó s t ic o  m ic ro -  
b io ló g ic o  d i f e r e n c ia l  d e  l a  p e s te .  E i  p r o f e s o r  K o lle  
h a  d e m o s t r a d o  q u e  u n  c u l t iv o  d e  b a c i lo  p e s to s o  m u y  
a t e n u a d o ,  s in  f u e r z a  p a r a  in f e c ta r  la s  r a ta s  p o r  i n ­
y e c c ió n  s u b c u tá n e a  ó  in t r a p e r i to n e a l ,  e s  c a p a z ,  s in  
e m b a r g o ,  s i  s e  in o c u la  e x te n d ié n d o lo  ó  f ro tá n d o lo  
s o b r e  la  p ie l  r e c ié n  r a s u r a d a  d e  u n  c o n e j i l lo  d e  l u ­
d ia s ,  d e  p r e n d e r  y  a b s o r b e r s e  p o r  la s  p e q u e ñ a s  e r o ­
s io n e s  d é r m i c a s  q u e  d e j a  l a  n a v a j a  d e  a f e i t a r  y  p r o ­

d u c i r  a l  c a b o  l a  m u e r t e  d e !  c o n e j i l lo .  P e r o  b a y  m á s : 
e i e n  v e z  d e  t r a t a r s e  d e  u n  c u l t iv o  p u r o  e s  u n  m a ­
te r i a l  in f e c to ,  c o m o  la s  h e c e s ,  lo s  e s p u to s ,  e l  p u s  
d e  lo s  b u b o n e s  a b ie r to s ,  e tc . ,  e l q u e  e n  e s ta  f o r m a  
s e  i n t e n t a  in o c u la r ,  s e  o b s e r v a  c o n  f r e c u e n c ia  q u e  

p o r  l a  s u p e r f ic ie  r a s u r a d a  d e  la  p ie l  p e n e t r a  só lo  e l  
g e r m e n  p e s to s o  y  n o  lo s  o t r o s  q u e  s u e le n  a c o m p a  

f ia r le ;  lo  q u e  c o n s t i tu y e  u n  m o d o  s in g u la r í s im o  y  
m u y  v e n t a jo s o  d e  a i s la r  e l  m ic r o b io  e sp e c if ic o .

E l  hacillua pestis n o  p a r e c e  s e g r e g a r  to x in a s  e n  
io s  m e d io s  d e  c u l t iv o ;  e n  c a m b io ,  e l  c u e r p o  d e  la  
b a c t e r i a  c o n t ie n e  s e g u r a m e n te  s u b s t a n c i a s  v e n e n o ­
s a s  m u y  e n é r g ic a s .  N o  d e b e  to m a r s e ,  s in  e m b a r g o ,  
l a  f a l t a  d e  s e c re c ió n  d e  t o x in a  e n  u n  s e n t id o  d e m a ­
s ia d o  a b s o lu to ,  p u e s  K le in ,  M a rk l  y  o t r o s  a s e g u r a n  

h a b e r  e n c o n t r a d o  m a te r i a s  tó x ic a s  e n  e l  f i l t r a d o  d e  
lo s  c a ld o s  d e  c u l t iv o .

E n  e l  h o m b r e  p r o d u c e  u n a  s e p t ic e m ia  h e m o r r á -  
g ic a  g r a v í s im a .  P e n e t r a  d e  o r d in a r io  p o r  a lg u n a  
e ro s ió n  d e  l a  p ie l  ó  p o r  e l  a p a r a to  r e s p i r a to r io .  L a  
o p in ió n  d e  q u e  e s  t r a n s m i t id o  d i r e c ta m e n te  p o r  la  
p ic a d u r a  d e  la s  p u lg a s  q u e  v iv e n  c o m o  p a rá s i to s  
s o b r e  la s  r a ta s  q u e  p a d e c e n  e s p o n tá n e a m e n te  la 
p e s te ,  e s  -hoy  g e n e r a lm e n te  a c e p ta d a .  D e l  s i t io  d e  
e n t r a d a  se  p r o p a g a  p o r  lo s  l in f á t ic o s  á  lo s  g a n g l io s  
c o r r e s p o n d ie n te s ,  d o n d e ,  r e p r o d u c ié n d o s e  e x t r a e r -  
d in a r i a m e n te ,  d a  l u g a r  á  lo s  b u b o n e s  c a r a c te r í s t i ­

cos. P o r  ú l t im o ,  d e s d e  lo s  l in f á t ic o s  p a s a  a l  to r r e n ­
te  c i r c u la to r io ,  m u l t ip l i c á n d o s e  e n  l a  s a n g r e  y  o c a ­
s io n a n d o  u n a  in f e c c ió n  g e n e r a l  c o n  h e m o r r a g ia s  
in te r s t ic ia le s  e n  lo s  m á s  im p o r t a n t e s  ó r g a n o s ,  q u e  
t e r m in a  l a  m a y o r  p a r t e  d e  la s  v e c e s  p o r  l a  m u e r te .

L a  id e a  d e  u n a  in m u n iz a c ió n  a r t i f ic ia l  c o n t r a  la 
p e s te  f u é  s u g e r id a  d e  la  o b s e rv a c ió n ,  y a  a n t ig u a ,,  
d e  q u e  lo s  in d iv id u o s  q u e  h a n  p a s a d o  u n a  v e z  la  
e n f e r m e d a d  e s  r a r o  q u e  v u e lv a n  á  p a d e c e r la .  E s ta  

id e a ,  p r o f e s a d a  p o r  lo s  m é d ic o s  d e  c o m ie n z o s  del 
p a s a d o  s ig lo , e x p l ic a ,  p o r  e je m p lo ,  q u e  e n  la  e p id e ­

m ia  d e  M o r c a ,  e n  e l a ñ o  1 8 2 7  á  2 8 , f u e r a n  y a  c u i­
d a d o s a m e n te  e le g id o s  p a r a  e n f e r m e r o s  d e  to s  h o s ­
p i ta le s  d e  p e s to s o s  a q u e l lo s  in d iv id u o s ,  tu r c o s  y 
c r i s t ia n o s ,  q u e  p o r  la s  s e ñ a le s  in d e le b l e s  d e  la s  c i­
c a t r ic e s  d e  s u s  a n t ig u o s  b u b o n e s  r e v e la b a n  h a b e r  

p a d e c id o  l a  p e s te  e n  la s  a n t e r io r e s  e p id e m ia s  de 
C o n s t a n t i n o p la  y  S m ir n a .

L a  in m u n iz a c ió n  a c t iv a  e x p e r im e n ta l  d e  lo s  a n i ­
m a le s  s u s c e p t ib le s  se  b a  l le v a d o  á c a b o ,  o r a  c o n  cdI- 
t iv o s  d e  s u y o  p o c o  v i r u le n to s ,  o r a  c o n  g é r m e n e s  
a t e n u a d o s  e n  e l l a b o r a to r io  p o r  l a  a c c ió u  d e l  ca lo r 

ó  p o r  m e d io s  q u ím ic o s ,  y a ,  ú l t i m a m e n te ,  p o r  la 
in o c u la c ió n  d e  c u l t iv o s  m u e r to s .  L a s  iny ecc io n es- 
d e !  f i l t r a d o  d e  lo s  c u l t iv o s  l íq u id o s ,  l ib r e s  d e  g é r ­

m e n e s ,  n o  h a  d a d o  lu g a r  la  m a y o r í a  d e  la s  v e c e s  á  
t r a z a s  s iq u i e r a  d e  in m u n iz a c ió n .  L a  C o m is ió n  ale  
m a n a  n o m b r a d a  o f ic ia lm e n te  p o r  s u  G o b ie r n o  p a r a  
e l  e s tu d io  d e  l a  p e s te ,  h a  d e m o s t r a d o ,  c o n  e x p e r ie n ­

c ia s  h e c h a s  e n  c i e r t a  c la s e  d e  m o n o s  (M a c a c u s  ra  
d ia tu s ) ,  q u e  e l  g r a d o  d e  i n m u n i d a d  o b te n id o  p o r  
la s  in y e c c io n e s  d e  c u l t iv o s  v iv o s  a t e n u a d o s  e s  m a  
y o r  q u e  e l  a l c a n z a d o  c o n  lo s  g é r m e n e s  m u e r to s .  N »  
o b s ta n te  e s to , e n  v i s t a  d e l  p e l ig r o  d e l  p r i m e r  p r o ­
c e d im ie n to  a p l i c a d o  a l  h o m b r e ,  se  h a  a c e p ta d o  la  
in o c u la c ió n  d e  lo s  c u l t iv o s  m u e r to s  c o m o  b a s e  d e  

to d a s  la s  v a c u n a s  a u t ip e a to s a e  in v e n ta d a s  b a s t a  el 
d ía ,  l a s  c u a le s  p u e d e n  r e d u c i r s e  á c u a t r o  p r in c i p a ­
le s , q u e  so n : l a  d e  H a f f k i u e ,  l a  d e  l a  C o m is ió n  a le ­
m a n a ,  l a  d e  L u s t ig - G a le o t t i  y  l a  d e  T e r u i  B a n d i .

L a  v a c u n a  d e  H a f f k i n e  se  p r e p a r a  ee m b ran d i>  
u n  b a c i lo  p e s to s o  m u y  v i r u l e n t o  e n  c a ld o  o r d in a r io  
a l  q u e  se  h a  a ñ a d id o  u n  p o c o  d e  a c e i te  d e  d i v a  ó- 

d e  o t r a  g r a s a  c u a l q u i e r a  a n t e s  d e  e s te r i l i z a r lo .  L le ­
v a d a  l a  s i e m b r a  á  l a  e s tu f a  c o n  u n a  t e m p e r a t u r a
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in f e r io r  á  l a  o r d i n a r i a  (d e  2 5  á  30®), c a d a  g o ta  d e  
g r a s a  se  c o n s t i tu y e  e n  n ú c le o  d e  d e s a r ro l lo  d e  lo s  
g é rm e n e s ,  d a n d o  lu g a r  á  la  f o rm a c ió n  d e  g r a n d e s  
c o lo n ia s , p e n d ie n te s  d e  l a  s u p e r f ic ie  á  m o d o  d e  e s ­
ta la c t i ta s .  D e  t ie m p o  e n  t ie m p o  se  a g i t a  f u e r t e m e n ­

te  el v a s o  d e  c u l t iv o  p a r a  q u e  lo s  m ic ro b io s  d e s a r r o ­
lla d o s , y é n d o s e  a l  f o n d o ,  p e r m i ta n  c r e a r  n u e v a s  es- 
la c ti ta s ,  y  a l  m e s  ó  á  la s  c u a t r o  s e m a n a s  d e  p e r m a ­
n e c e r  e n  l a  e s tu f a  s e  p ro c e d e  á  m a ta r  lo s  g é rm e n e s ,  
s o m e tié n d o lo s  e n  b ; ñ o  m a r ía  d u r a n t e  u n a  h o r a  

á  la  t e m p e r a t u r a  d e  70®. L u e g o  d e  h e c h a  la  p r u e b a  
d e  s e m b r a r  e l c a ld o  e u  tu b o s  d e  a g a r ,  p a r a  a s e g u ­
ra rs e  d e  la  m u e r t e  d e  lo s  g é r m e n e s ,  ó  s e a  d e  la  e s ­
te r i l id a d  d e  l a  v a c u n a ,  se  le  a ñ a d e  u n a  p e q u e ñ a  
c a n t id a d  d e  á c id o  f é n ic o ,  e l 0 ,5  p o r  1 0 0 , p a r a  a s e ­

g u r a r  s u  c o n s e r v a c ió n ,  y  y a  se  d a  p o r  te r m in a d a .
L a  d o s is  c o m u n m e n t e  u s a d a  e u  c a d a  in y e c c ió n  

s u b c u tá n e a  e s  d e  3  c. e. p a r a  lo s  h o m b r e s ,  2  */s 
p a r a  la s  m u je r e s  y  1 p a r a  lo s  n iñ o s .  E l  e f e c to  d e  
la  v a c u n a  se  r e d u c e  á  u n a  p e q u e ñ a  i i i f ia m a e ió u  
d o lo ro sa  d e  lo s  te j id o s  e n  e l s i t io  d e  l a  in y e c c ió n  y  
u n a  re a c c ió n  g e n e r a l  r e p r e s e n ta d a  p o r  e le v a c ió n  d e  

te m p e r a tu r a ,  q u e  l le g a  á  v e c e s  h a s ta  3 9 ° , c o n  to d o  
e l  c o r te jo  d e  m o le s t ia s  q u e  s u e le  a c o m p a ñ a r le ,  y  
cu y o s  s ín to m a s  d e s a p a r e c e n  s iu  d e j a r  h u e l l a  a l g u ­
n a  a i c a b o  d e  d o s  ó  t r e s  d ía s .  H a f f k i n e  d e s p u é s  d e  

d iez  d ía s  s o l ía  r e p e t i r  l a  v a c u n a c ió n ,  c a lc u la n d o  la  
s e g u n d a  d o s is  p o r  e l g r a d o  d e  s u s c e p t ib i l id a d  r e v e  
la d a  e u  la  p r i m e r a  in y e c c ió n .

L a  C o m is ió n  a l e m a n a ,  e s tu d ia n d o  p r á c t ic a m e n ­
te  la  v a c u n a  p r e p a r a d a  p o r  H a f f k i n e ,  s e ñ a ló  e u  e l 
u so  d e l  c a ld o , c o m o  m e d io  d e  c u l t iv o ,  c ie r to s  in c o n ­

v e n ie n te s  q u e  e l la  i n te n tó  r e m e d ia r ,  p r e f ir ie u d o  
las s ie m b r a s  e n  a g a r .  E s o s  d e f e c to s  c o n s is t ía n  e n  la  
d if lc u lta d  d e  u n a  j u s t a  d o s if ic a c ió n , e u  e l r ie s g o  d e  
c o n ta m in a c ió n  d e l  m e d io  l íq u id o  p o r  g é r m e n e s  e x ­

tr a ñ o s , s iu g u l a r m e  j te  p o r  m ic ro b io s  a n a e r o b io s ,  
q u e  p u e d e n  s e r  p a tó g e n o s ,  y  e n  la  s e g u r id a d  d e  
q u e  e l b a c i lo  c u l t iv a d o  e n  c a ld o  m u c h o  t ie m p o  
p ie rd e  d e  v i r u le n c ia  y ,  p o r  ta n to ,  d e  p o d e r  iu m u u i -  
za d o r. F u n d á n d o s e  e u  e s ta s  d e f ic ie n c ia s  d e l  m é to ­

do d e  H a f f k i n e ,  la  C o m is ió n  r e f e r id a  p r e p a r ó  o t r a  
v a c u n a  s e m b r a n d o  g é r m e n e s  p e s to s o s  m u y  v i r u ­
le n to s  e u  tu b o s  d e  a g a r  in c l in a d o s ,  t e n ié n d o lo s  en  
la  e s tu f a  c u a r e n t a  y  o c h o  h o r a s ,  h a c ie n d o  d e s p u é s  
c o u  e l c u l t iv o  d e  e s o s  tu b o s  u n a  e m u le ió u  d e  g é r ­

m e n e s  e u  a g u a  f is io ló g ic a  ó  c a ld o , e s te r i l i z á n d o lo s  
lu eg o  á  la  t e m p e r a t u r a  d e  65® d u r a n te  u n a  h o r a ,  y  
a g re g á n d o le s ,  p o r  t í i t im o ,  p a r a  s u  c o n s e r v a c ió n  d e ­
f in itiv a , e l  0 ,5  p o r  1 0 0  d e  á c id o  f é n ic o .  L a  d o s is  
u sa d a  d e  e s ta  v a c u n a  e s  ig u a l  a l  c o n te n id o  d e  u n  
tu b o  d e  a g a r  p a r a  lo s a d u l to s ,  y  h i r e a c c ió n  lo c a l  y  
g e n e ra l  q u e  p r o d u c e  p a r e c e  s e r  m a y o r  q u e  l a  o c a ­
s io n a d a  p o r  l a  d e  H a f f k i n e .

L a  v a c u n a  d e  L u s t ig - G a le o t t i  a s p i r a  ó  e s ta r

c o n s t i tu id a  p o r  l a  to x o p r o te ín a  d e l iaeilhis pesiis; 
q u e  es , s e g ú n  e s to s  a u to r e s ,  la  v e r d a d e r a  s u b s t a n ­
c ia  iu m u n iz a n te ,  o b te n id a  d e  la  s ig u ie n te  m a n e r a ;  
S e  s ie m b r a  l a  s e m il la  e n  g r a n d e s  p la c a s  d e  a g a r ,  

q u e  se  t ie n e n  e n  la  e s tu f a  á  30® d u r a n te  d o s  ó t r e s  
d ía s ;  se  r e c o g e n  d e s p u é s  lo s  g é r m e n e s  d e s a r r o l la ­
d o s  e u  la s  p la c a s ,  r a s p a u d o  c o n  u n a  e s p á tu l a  l a  s u  
p e r f ic ie  d e l  c u l t iv o , y  se  d is u e lv e  e l c u e r p o  d e  la s  
b a c te r ia s  t r a t a n d o  la  m a s a  r e c o g id a  c o n  u n a  s o lu ­
c ió n  a l  1 p o r  1 0 0  d e  p o ta s a  c á u s t ie s ;  u n a  v e z  d isu e l-  

t a  d ic h a  m a s a  se  a ñ a d e  a l  f lú id o  r e s u l t a n te ,  h a s ta  
l a  n e a l r a l i z a c ió n  c o m p le ta ,  u n a  s o lu c ió n  d e  á c id o  
a c é t ic o  a l  ' / s  p o r  1 0 0 , q u e  d a  lu g a r  á  u u  p r e c ip i ta d o  

d e  f lo c o n e s  b la u e o s ,  q u e  e s tá n  c o n s t i tu id o s  p r e c is a ­
m e n te  p o r  la  m a te r i a  v a c u i ió g e n s ;  p o r  ú l t im o ,  se  
re c o g e  e s te  p r e c ip i ta d o  s o b re  u u  f i l tro ,  se  l a v a  c u i ­

d a d o s a m e n te  c o u  a g u a  e s té r i l  h a s t a  q u e  s a lg a  d e l  
f iltro  a b s o lu ta m e n te  n e u t r a ,  se  d e s e c a  a l  v a c ío  y  se  
p u lv e r iz a .  E s ta  s u b s t a n c i a  d e s e c a d a ,  d e  c o lo r  g r i-  
s ie n to ,  q u e  c o n t ie n e  l a  to x o p r o te ín a  m ic r o b ia n a ,  
c o n s t i tu y e  la  v a c u n a  d e  L u s t ig ,  y  t i e n e  l a  v e n t a ja  
d e  p o d e r s e  d o s if ic a r  c o n  e x a c t i tu d  y  c o n s e r v a r s e  
b ie n  c a s i  in d e f in id a m e n te .  L a  d o s is  e m p le a d a  p o r  
L u s t ig  e s  d e  d o s  m i l ig r a m o s  d e l  p o lv o  d is u e l to  e u  
u n a  s o lu c ió n  e s té r i l  d e  c a r b o n a to  d e  s o s a  a l  1 p o r  
1 0 0 . S e g ú n  T a v e l ,  la  d o s is  n o r m a l  d e  e s ta  v a c u n a ,  

p r e p a r a d a  e u  e l I n s t i t u t o  b a c te r io ló g ic o  d e  B e rn a ,  
e s  d e .0 ,0 1 3 3  g r a m o s ;  d e  m o d o  q u e  c o n  2  g r a m o s  
d e l p o lv o  d e s e c a d o ,  d is u e l to s  e n  u u  l i t ro  d e  ia  so lu ­
c ió n  d ic h a  d e  c a r b o n a to  d e  s o s a , h a y  p a r a  u u a s  143  
in o c u la c io n e s .

L u s t ig  y  G a le o t t i  c r e e n  q u e  e l u s o  d e  s u  v a c u ­

n a  d a  r e s u l t a d o s  s o r p r e n d e n te s  e u  la  íu m u n iz a c ió n  
d e  lo s  a n im a le s ;  p e r o  la  C o m is ió n  a l e m a n a  e n t ie n ­
d e  q u e  e s o s  r e s u l t a d o s  so n  in f e r io r e s  á  lo s  a lc a n z a ­
d o s  p o r  e l e m p le o  d e  g é r m e n e s  m u e r to s .  S e g ú n  
o p in ió n  d e  T a v e l ,  K r u m b e iu  y  G iü c k s m a u n ,  n o  
h a y ,  e n  r e a l id a d ,  v is ib le  d i f e r e n c ia  e n t r e  u n a  y  o t r a  
v a c u n a  d e s d e  e l p u n to  d e  v i s t a  p rá c tic o .

L a  v a c u n a  d e  T e r n i- B a n d i  s e  f u n d a  e n  la  id e a  

r a c io n a l  d e  u s a r  g é r m e n e s  v i r u le n to s ,  g e n u in o s ,  
a c o m o d a d o s  á  s u  v id a  n a t u r a l  c o m o  p a r á s i to s  y  e n  
l a  m a y o r  in te g r id a d  m o le c u la r  e s p e c íf ic a  p o s ib le  d e  
SU to x o p r o te ín a  in m u n iz a u te .  E s to s  a u to r e s  h a n  

q u e r id o  h u i r  d e  lo s  c u l t iv o s  a r t i f ic ia le s ,  q u e  s ie m ­
p r e  c a m b ia n ,  p o c o  ó  m u c h o ,  l a  e s t r u c tu r a  a tó m ic a  
d e  la s  b a c te r ia s ,  y ,  p o r  e u d e ,  l a  c o m p o s ic ió n  q u í ­
m ic a  d e  s u s  v e n e n o s  p r o to p la s m á t ic o s ,  d a n d o  lu g a r ,  
c o m o  c o n s e c u e n c ia ,  c u a n d o  se  in o c u la n  c o m o  v a ­

c u n a s ,  á  i i i io n n iz a c io n e s  d e s v ia d a s ,  n o  e s t r i c t a m e n ­
te  e s p e c íf ic a s , q u e  e s  lo  q u e  m á s  im p o r ta .

P r e p á r a s e  e s ta  v a c u n a  d e  l a  m a n e r a  s ig u ie n te :  
S e  in y e c ta  d e n t r o  d e l  p e r i to n e o  d e  lo s  c o n e j i l lo s  d e  
l u d i a s  u n a  d o s is  d e  hacilhis pestis q u e  m a te  a l  a n i ­
m a l  e n  t r e i n ta  y  s e is  á  c u a r e n t a  y  o c h o  h o r a s ;  u n a
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v e z  m u e r to ,  ó , to d a v ía  m e jo r ,  e n  e l  p e r ío d o  a g ó n i ­

co , s e  e x t r a e  c o n  u n a  p ip e ta  e l e x u d a d o  i i iñ a m a to -  
r io  p e r i t o n e a l  q u e  se  h a  f o r m a d o  y  q u e  c o n t ie n e  
in n u m e r a b le s  g é r m e n e s  v i r u le n to s ;  s i e l  e x u d a d o  es 

m u y  e s p e s o , se  d i lu y e  e n  u n a  p e q u e ñ a  c a n t id a d  d e  
a g u a  f is io ló g ic a  e s té r i l ,  y  to d o  e llo  se  l le v a  á  l a  e s ­
tu f a  á  370  d u r a n t e  d o c e  h o r a s ,  d o n d e  se  r e p r o d u ­
c e n  e x t r a o r d i n a r ia m e n te  loa b a c i lo s  p e s to s o s ;  d e s ­

p u é s  s e  e s te r i l i z a  e l c u l t iv o  m a n te n ié n d o lo  d o s  h o  
r a s  e n  b a ñ o  m a r í a  á  l a  t e m p e r a t u r a  d e  5 0  á  5 2 “ d o s  

d ía s  c o n s e c u t iv o s ,  c o n  lo  q u e  m u e r e n  loa g é r m e n e s  
s in  r ie s g o  d e  q u e  se  c o a g u le  l a  s u b s t a n c i a  a lb u m i-  
n o id e a  q u e  c o n t ie n e  e l e x u d a d o ,  y ,  ú l t i m a m e n te ,  se  
l e  a d i c io n a  p a r a  s u  c o n s e r v a c ió n  u n a  m ín i m a  c a n ­

t i d a d  d e  á c id o  f é n ic o .  L a  d o s is  n o r m a l  p a r a  e l h o m  
b r e  a d u l to  e s  d e  1 *  á  2  i  c . c . d e l  p r e p a r a d o .

F á c i lm e n te  s e  c o m p r e n d e n  la s  d i f ic u l ta d e s  q u e  

h a b r á  p a r a  f a b r i c a r  g r a n d e s  c a n t id a d e s  d e  v a c u n a  
s ig u ie n d o  e s ta  té c n ic a ;  lo  q u e  n o  d e j a  d e  s e r  u u  f o r ­
m a l  in c o n v e n ie n te  p r á c t ic o .  T e r n i  y  B a i id i  a s e g u r a n  

q u e  l a  i n m u n i d a d  o b te n id a  c o n  s u  v a c u n a  se  p r e  
s e n t a  e n  e l  in d iv id u o  á  la s  o c h o  ó  d ie z  h o r a s ,  q u e  
l a  d u r a c ió n  e s  d e  d o s  m e s e s  p r ó x i r a a m e n tb ,  m u c h o  
m a y o r  q u e  la  d e  H a f f k i n e ,  y  q u e  to d o  e llo  e s  d e m o s ­

t r a b l e  p o r  l a  e x is te n c ia  e n  l a  s a n g r e  d e  s u b s t a n c i a s  

e v id e n te m e n te  b a c te r ic id a s .
H a v e l b u r g  re f ie r e  q u e  e s ta  v a c u n a  h a  s id o  u s a ­

d a  c o n  é x i to  e n  e l  B r a s i l :  d e  1 .8 0 3  v a c u n a d o s ,  só lo  
d o s  c o n t r a je r o n  l a  e n f e r m e d a d ,  s i  b ie n  u u o  d e  e llo s  
f u é  a ta c a d o  in m e d ia t a m e n te  d e s p u é s  d e  l a  v a c u n a ­

c ió n . E l i  c a m b io ,  K o l le  y  O tto  e r e n  q u e  e s to s  d a to s  
n o  r e s i s te n  á  l a  c r í t i c a ,  p u e s  s o n  d e b id o s  á  l a  b e ­
n ig n id a d  d e  l a  e p id e m ia  d e s a r r o l l a d a  e n  e l B ra s il ,  

y  s o s t ie n e n  l a  id e a  d e  q u e  l a  v a c u n a  d e  T e rn i-B a n -  

d i  e s  c a s i  iu e r te .
A p a r te  la s  v a c u n a s  a n t e d ic h a s ,  S h ig a  p o r  u n  

la d o ,  y  B e a r e d k a  p o r  o tro ,  h a n  p r o p u e s to  e l  e m p le o  
d e  u n a  in m u n iz a c ió n  m ix t a  in y e c ta n d o  s i m u l t á n e a ­

m e n te  lo s  g é r m e n e s  m u e r to s  y  e l  s u e ro  a u t ip e s to s o .  
L a  d i f e r e u e ia  e n t r e  e l  m é to d o  d e  S h ig a  y  e l  d e  B es- 
r e d k a  c o n s is te  e n  q u e  m ie n t r a s  a q u é l  u s a  e u  p a r te s  

ig u a le s  e l  s u e ro  a u t ip e s to s o  y  u u a  e m u ls ió n  e u  u n  
c e n t ím e t r o  c ú b ic o  d e  a g u a  f is io ló g ic a  d e  u u  a s a  d e  
g é r m e n e s  f r e s c o s  c u l t iv a d o s  e n  a g a r  y  m a ta d o s  p o r  

e l  c a lo r ,  B e s r e d k a  s o m e te  io s  g é r m e n e s  m u e r to s  a u ­
to s  d e  u s a r lo s  á  la  a c c ió n  a g l u t in a n te  d e l  s u e ro  e s ­
p e c íf ic o  y  só lo  d e s p u é s  q u e  h a n  s id o  p r o f u n d a m e n ­

te  m o d if ic a d o s  p o r  l a  a c c ió n  d e l  s u e ro  m is m o  y  l a ­
v a d o s  a b u n d a n te m e n t e  c o n  a g u a  f is io ló g ic a  s o n  in  

o c u la d o s  c o m o  v a c u n a  á  lo s  iu d iv id u o s .  P o r  e s te  m é ­
to d o  m ix to ,  m e z c la n d o  lo s  g é r m e n e s  a g lu t in a d o s  a l 
s u e r o  i n m u n e ,  s e  o b t ie n e ,  s e g ú n  la s  o b s e rv a c io n e s  

d e  K o l le  y  O t to ,  u n  s u e ro - v a c u n a  q u e ,  s in  o c a s io n a r  
r e a c c ió n  m o le s ta  lo c a l  n i  g e n e r a l ,  d a  l u g a r  á  u u a  

in m u n iz a c ió n  p o s i t iv a ,  i n t e n s a  y  d u r a d e r a ,  r e v e la ­

d a  p o r  la  p r e s e n c ia  d e  a n t ic u e r p o s  d e f e n s iv o s  e n  la 

s a n g r e  d e  lo s  s u je to s  v a c u n a d o s .
P a r a  j u z g a r  a h o r a  d e l  v a lo r  d e  la s  d i s t iu ta a  v a ­

c u n a s  u s a d a s  c o n t r a  la  p e s te ,  h a y  q u e  t e u e r  p r e s e n ­

te  la s  t r e s  s ig u i e n te s  c o n d ic io n e s :  q u e  u o  s e a n  ca ­
p a c e s  d e  p r o p a g a r  e l  p a d e c im ie n to ,  p a r a  lo  c u a l  d e ­
b e n  in o c u la r  só lo  g é r m e n e s  e v id e n te m e n te  m u e r ­

to s ; q u e  l a  r e a c c ió n  lo c a l  y  g e n e r a l  n o  tra sp a se  
c ie r to  l í m i t e  p e l ig ro s o ,  y ,  s o b r e  to d o , q u e  l a  in m u ­
n iz a c ió n  q u e  p r o d u z c a n  s e a  r e a l  y  d u r e  m u c h o  t ie m ­
p o . P a r a  e s t im a r  e s t a  ú l t i m a  c o n d ic ió n  h a y  q u e  re c u ­

r r i r  á  la s  p r u e b a s  e s ta d í s t i c a s .  E u  e s te  c o n c e p to , la 
ú n i c a  v a c u n a  q u e  h a  s id o  a m p l ia m e n te  e x p e r im e n ­
t a d a  p a r a  p o d e r  f o r m a r  ju ic io  d e f in i t iv o  d e  e l la  es 
l a  d e  H a f f k i n e .  E u  c u a t r o  a ñ o s  y  m e d io ,  d e s d e  el 
p r in c i p io  d e  1 8 9 7  h a s t a  M a y o  d e  1 9 0 1 , f u e r o n  p re ­

p a r a d a s  e n  e l I n s t i t u t o  d e  H a f f k i n e  y  e m p le a d a s  éu 
l a  l u d i a  2 .3 8 0 .2 8 8  d o s is  d e  v a c u n a .

L o e  d a to s  e s ta d í s t ic o s  p i ib l ic a d c a  p o r  H a t tk in e  
s o b r e  e l r e s u l t a d o  d e  e s ta s  v a c u n a c io n e s  inU iltceii 
d e  c ie r to s  d e f e c to s ,  u o  s ie n d o  e l m e n o r  d e  ello-- ti 
u o  C ü iis ig n b r n a d a  s o b re  la s  d i f e r e n c ia s  d e  [losicióii 
so c ia l d e  lo s in d iv id u o s  v a c u n a d o s  y  n o  v acu in i-  
doB, c - ir c u n s la n c ia  q u e  t a n to  in f lu y e  e u  la  p o tih ili-  
d a d  d e l c o n ta g io ,  y  p o r  e n d e  e u  la  s ig u if ic a c ió .)  de 

lo s  r e f e r id o s  d a to s .
P a r a  d a r  u n a  id e a  a p r o x im a d a  d e  lo s  r e s u 'ta d o s  

o b te n id o s  c o n  la  v a c u n a  d e  H a f f k i n e ,  c o p ia m o s  á 
c o n t in u a c ió n  e l  c u a d r o  e s ta d ís t ic o  p u b l ic a d o  p o r  el 
c a p i t á n  m é d ic o  d e l  e j é r c i t o  in g lé s  C o n d o n  a l dar 

c u e n ta  d e  s u s  e s tu d io s  s o b r e  la  p e s te  e u  B u iu b a y  el 

a ñ o  1 9 0 0 .

Ltig&rev*
Núraero 

de persoQM.

Número
de

atacados.

Kdmero
de

maertoa*

TaQto 
por oíeoi 

de
xnortaliü

6otal

Mora.. .. No inocula 
das....... 581 26 : 4 »

Idem.... Inuculadae. 419 7 > >
Damaan. No inocula­

das . . . . . 7.213 > 7l6 9,9
Idem ... Inoculadas. 1.017 23 6 0,68
Idem .... No inocula 

das....... 5.869 > 674 11,6
Idem.... luoculadas. 1 eSü 64 27 1,6
Idem..., No inocula 

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

das ....... 8S0 143 98 11.4
Idem .... Inoculadas, 671 32 17 2,6
Khoja... Nu inocula 

das....... 0.616 » 77 >
Idem.. . . Inoculada*-. 3.814 3
Hubli... No inutula 

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

das....... 16.848 1.10 0 689 80,3
Idem.... Inoculadas. 4.321 129 54 41.8

E n t r e  lo s  d a to s  r e c o g id o s  p o r  e l p ro p io  H affk i-

n e  e i 
clona 
bera : 

de pe 
dúos 
en  COI 

□es fa 
sos, c 

L

se h a  
fu e ro  
m u e r  
nadoi 

100) ,  

26.6  1 
B; 

casos 
p o r  1 
el 73, 

El 
H a f f l  
te ex] 
inglee 
d io  d( 
siguie 
do  de 
ro  de 
p ro d u  
ab so h  
eieud< 
q u e  e 

po rq u  
leu  se 

de lo. 
seguii 

inocul 
u id a d  
en  alg 

Ce 
do ñ ee  
la  vac 
n e  en  

eu b ac  
cu en c  
d e  los 
de pai 
CiÓD 8 
d ia ta i  

teucia  
la  eu f 

L í 
n o  ba 
pueda 
la  de 

peste
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ció .) de
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total

n,9
0,68

29

80,8
n,8

H u ffk ó

n e  e n  la  I n d i a  h a y  a lg u n o s  q u e  m e r e c e n  s e r  m e n ­
c io n ad o s , c o m o , p o r  e je m p lo ,  lo s  d e  l a  v i l la  d e  U n d -  
b e ra : d e  6 4  p e r s o n a s  n o  in o c u la d a s  e n f e r m a r o n  27 
de p e s te  y  m u r i e r o n  2 6 , m ie n t r a s  q u e  d e  71  i n d i v i ­
d u o s  in o c u la d o s ,  p e r t e u e c ie n t e s  á  f a m i l ia s  q u e  se  

e n c o n tr a b a n  e x a c t a m e n te  e n  ia s  m is m a s  c o iid ic io  
n es  h ig ié n ic a s  q u e  la s  a n t e r io r e s ,  h u b o  só lo  o c h o  ca 

sos, d e  lo s  c u a le s  m u r ie r o n  tr e s .
L e u m a n n  c o n s ig n a  q u e  d e  1 .1 7 3  in d iv id u o s  q u i 

se h a l la b a n  e n  ig u a le s  c o n d ic io n e s  s a n i t a r i a s ,  1 .0 4 0  
fu e ro n  in o c u la d o s  d o s  v e c e s , y  d e  e l lo s  h u b o  22  

m u e r to s  d e  p e s te  (e l 2 ,1 1  p o r  100 ); 5 8  f u e r o n  v a c u  
n a d o s  u n a  s o la  v e z  y  m u r ie r o n  o c h o  (el 1 3 ,7 9  p o r  
100), y  7 5  n o  f u e r o n  in o c u la d o s  y  f a l l e c ie r o n  2 0  (el 

26 .6  p o r  1 0 0 ).
B a u n e r m a n u  re f ie r e  q u e  e n  u n  to ta l  d e  6 .0 0 0  

casos la  m o r ta l id a d  e n t r e  lo s  v a c u n a d o s  f u é  d e  4 7 ,5  
p o r  100 , m ie n t r a s  q u e  e n  lo s  n o  in o c u la d o s  a lc a n z ó  

el 7 3 ,7  p o r  1 0 0 .
E l  ju ic io  d e f in i t iv o  q u e  m e re c e  l a  v a c u n a  d e  

H a f fk in e  se  h a l la ,  á  n u e s t r o  p a r e c e r ,  p e r f e c ta m e u .  
te e x p re s a d o  e n  la s  c o u c lu s io u e s  q u e  la  C o m is ió n  
in g le sa  e x p u s o  e n  s u  i n f o r m e  o f ic ia l s o b r e  e l  e s tu ­
d io  d e  l a  p e s te  e n  l a  l u d i a ,  y  q u e  s e  r e d u c e n  á  las 
s ig u ie n te s ; p r im e r a ,  q u e  la  v a c u n a c ió n  p o r  e l m é to  
d o  d e  H a f f k i n e  d i s m in u y e  e v id e n te m e n te  e l  n ú m e ­

ro  d e  a ta c a d o s  d e  p e s te ,  s i  b ie n  l a  p r o te c c ió n  q u e  
p ro d u ce  e n  lo s  in d iv id u o s  e s tá  m u y  le jo s  d e  s e r  
ab so lu ta ; s e g u n d a ,  q u e  l a  m o r ta l id a d  m e d ia  d es  
e ieu d e  t a m b ié n  d e  u n  m o d o  e v id e n te ,  n o  só lo  p o r  
q u e  e l n ú m e r o  d e  a ta c a d o s  e s  m e n o r ,  s in o ,  a d e m á s ,  

p o rq u e  lo s  c a s o s  d e  lo s  in d iv id u o s  v a c u n a d o s  su e  
len  s e r  m á s  le v e s ;  t e r c e r a ,  q u e  e l  e s ta d o  r e f r a c ta r i a  
de loa in d iv id u o s  v a c u n a d o s  n o  se  in s t i t u y e  en  
se g u id a , s in o  m á s  t a r d e ,  p o c o s  d ía s  d e s p u é s  d e  la  
in o c u la c ió n , y  c u a r t a ,  q u e  l a  d u r a c ió n  d e  la  iu m u -  
u id a d  e s  v a r i a b le ,  in c ie r t a ,  y  q u e  p u e d e  c a lc u la r s e  

en  a lg u n a s  s e m a n a s  m á s  b ie n  q u e  e n  m e s e s .
C a lm e tte  y  S a l im b e u i ,  f u n d á n d o s e  e n  o b s e rv a ,  

c lones h e c h a s  s o b r e  lo s  a n im a le s ,  h a n  s o s te n id o  q u e  
la  v a c u n a c ió n  e j e c u ta d a  p o r  e l m é to d o  d e  H a f f k i  
n e  e n  p e r s o n a s  q u e  se  h a l l a n  e n  e l p e r ío d o  d e  in .  

eubaciÓQ d e  la  p e s te  p u e d e  s e r  d e  f a ta le s  c o n s e  
cu e n c ia s . B a n n e r m a u n  h a  c o m b a t id o  e s ta  o p in ió n  
d e  los c i ta d o s  a u t o r e s  f r a n c e s e s ;  p e r o  n a d a  t e n d r í a  

de p a r t i c u la r  q u e ,  c o m o  p a s a  c o n  to d a  in m u n iz a  
ción a c t iv a ,  la  in y e c c ió n  d e  l a  v a c u n a  f u e s e  iu m e  
d ia ta m e u te  s e g u id a  d e  u n a  d e p r e s ió n  d e  l a  r e s is  
teu c ia  o r g á n ic a  n a t u r a l  q u e  se  p u s ie r a  d e  p a r t e  d e  
la  e n f e rm e d a d  y a  in s t i tu id a .

L a  v a c u n a  p r e p a r a d a  p o r  l a  C o m is ió n  a l e m a n a  
no  h a  s id o  h a s ta  a h o r a  u s a d a  e u  t a l  e s c a la  q u e  
p u ed a  s e r ia m e n te  c o m p a r a r s e  e n  s u s  r e s u l t a d o s  c o n  

I la  d e  H H flk in e . D e s s y  in o c u ló ,  e u  u n a  e p id e m ia  d e  

^  peste  d e s a r ro l la d a  e u  S a n  N ic o lá s  ( L a  P la ta ) ,  6 0 0

p e rso u B s  c o n  l a  v a c u n a  d e  L u e t ig  y  2 0 0  c o n  l a  d e  
H a f f k in e ,  s in  q u e  n i n g u n a  d e  e l la s  f u e r a  a ta c a d a  
d e  l a  e n f e r m e d a d .  D e s s y , s in  e m b a r g o ,  se  i n c l in a  á 
p r e f e r i r  l a  d e  L u s t ig  á  la  d e  H a f f k i n e ,  p o r  s u  m a ­
y o r  p o d e r  p r e s e r v a t iv o  y  p o r q u e  e! e s ta d o  s ó l id o  en  
q u e  a q u é l l a  se  o b t ie n e  y  c o n s e r v a  p e r m i te  d o s if ic a r  
m e jo r  l a  c a n t id a d  e m p le a d a .

(Se c o n Ü n u a T á . )

Soüre algunos compllcoclones InilIrectQS 
de In blenorragia

POR

VÍCTO R M ANU EL M O LLÁ 
Profesor elinico de la Facultad de Medicina.

COMPLICACIONES INDIRECTAS DE LA  BLENORRAGIA

Con el presente titulo, nos referimos á las complicacio­
nes que en el curso de la infección blenorrágica pueden 
presentarse, originadas por el gonococo que, en su poder 
de difusión, no sigue las vías fisiológicas del aparato geni- 
tom-inario, Limitándonos, por lo tanto, á mencionar las 
principales regiones anatómicas que pueden sufrir con 
más frecuencia y  gravedad el insulto gonocócico por vía 
sanguínea. Estas complicaciones vienen á constituir, por 
decirlo asi, el aspecto de mayor gravedad que en clínica 
puede presentar la infección que estudiamos.

Entre todas las infecciones que puede padecer el orga­
nismo humano, ninguna tan pertinaz y  de tan difícil tra­
tamiento como la blenorragia. Esta verdad á cada mo­
mento demostrada en la clinica práctica del iuteruista y  
del urólogo, mantiene siempre á la orden del día el pro­
blema que esta infección lleva en si tanto desde su punto 
de vista del tratamiento local y  genera! como del de su 
pronóstico más ó menos lejano.

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

Con razón, y  nunca con exceso, se intensifican las 
asambleas y  reuniones de carácter popular en las que se 
lucha contra el peligro de esta infección, tan descuidada 
como extendida. De forma que dos peligros ó problemas 
lleva consigo la gonococia, una do índole científica refe­
rente á su tratamiento y  pronóstico y el otro intimamente 
ligado á las dificultades con que se resiste á la curación; 
el problema referente á evitar que el matrimonio se cons­
tituya, por obra y  razón de este agente, eti interminable 
calvario de dolor y  en perenne anhelo del más humano 
de los deseos: la paternidad.

De modo que, abusando un tanto del epígrafe con que 
encabezamos esto trabajo, permítasenos considerar como 
las más interesantes de las complicaciones de la gonococia 
esta liltima que acabamos de señalar; el peligro y  la rea­
lidad que en ambos sexos significa para la natalidad, los 
intensos y  en ocasiones inraodiflcables trastornos que en 
los órganos encargados de la generación, originan la in­
fección 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 índole so­
cial que llevan consigo, convengamos que con un positivo
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medio de curación para la» lesiones primarias, evitaremos, 
rindiendo culto á un conocido aforismo, las demás compli­
caciones que de aquéllas se originen.

Pero la realidad es, que el problema global que la go- 
nococia origina en sus más variadas facetas, sigue todavía 
sin resolverse de un modo categórico, solucionándose úui- 
caráente aigpinos aspectos del mismo de un modo tan pa­
sajero como el periodo agudo de la infección que estu­
diamos.

Partiendo del dilema fundamental que supone la cura- 
bilidad ó la incurabilidad de la blenorragia, ¿qué de inte­
rrogaciones no suceden á este dilema en interés é impor­
tancia? ¿Origina en realidad la blenorragia en su inmodí- 
flcable evolución campo á propósito para ulteriores proce­
sos tumorales y en especial para el adenoma prostático? 
¿Es la infección gonocócica el estigma larvado que más 
tarde reaparece con la hipertrofia prostática?

Procuremos, siquiera sea vagamente, contestar á esta 
interesante cuestión, ya  que cuando se trata de estudiar la 
patología prostática, la gonococia en Intima correlación 
surge para explicar la hipertrofia de este órgano como 
una de las etiologías más calificadas. Cierto que la bleno­
rragia ha existido en la historia patológica de determina­
dos prostáticos, pero no es menos cierto que las estadísticas 
nos ofrecen con gran frecuencia prostáticos, en los cuales 
el gonococo no ha morado jamás su organismo. De forma 
que este hecho ni niega ni afirma la complicidad gonocóci­
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 teoría degenerativa é irrirativa favorezca el des­
arrollo de la antedicha tumoracióii?

Dejando de todas formas estas cuestiones que tan lejos 
nos llevarían, apartándonos cada vez más de la Indole de 
este modesto trabajo, encaminemos decididamente el mis­
mo hacia el estudio clínico de las más importantes com­
plicaciones que hemos dado en llamar indirectas.

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

Hoy dia sabemos bien, merced A los últimos trabajos 
de lá moderna terapéutica, que la constitución indivi­
dual, con la herencia y  la intrincada fisiología del meta- • 
bolismo, tiene más importancia en un organismo enfermo 
que los distintos medios terapéuticos encaminados á tra­
tar una dolencia determinada.

Por ley de relatividad, el poder infectante de un agen­
te dado variará enormemente de un organismo á otro. No 
sólo se lucha atacando, sino también defendiéndose; no 
vence el más fuerte en corpulencia, sino quien mejor se 
defiende.

De ahí que la moderna terapéutica se dirija en esta 
infección en particular y  en todas en general, más que á 
intervenir contra el agente atacante de un modo directo, 
á proporcionar defensa al atacado. En esto se basan, como 
es sabido, la vacunoterapia y  la sueroterapia, de cuyo es­
tudio, respecto á su aplicación en las complicaciones ble- 
norrágicas, nos ocuparemos en el capitulo Tratamiento.

Artritis blenorrágicas.—Entre las complicaciones que 
nos proponemos estudiar bajo el epígrafe de indirectas, 
ninguna con más derecho para estudiarla en primer lu­
gar que la que se conoce con el nombre de reumatismo 
gonocáoico. Este antiguo concepto de reumatismo no ha 
podido hasta la fecha úesterrarse de yn modo definitivo.

Hoy día se acepta como más propio el de artritis gonocó­
cica, y  aun con más exactitud, como luego veremos, el 
de artritis blenorráglca, pues es bien sabido que no es 
sólo la articulación la que se invade por la infección ó las 
toxinas de ésta, sino también los tejidos próximos; bolsas 
serosas, tendinosas, tejidos fibrosos, etc.; si bien es verdad 
que estas distintas localizaciones pueden á su vez ser con­
sideradas como complicaciones de la artritis propiamente 
dicha.

En cualquier periodo de la infección blenorráglca pue­
de presentarse la complicación articular. En el hombre 
con más frecuencia que en la mujer, ya que ésta soporta 
mejor la infección primaria local, madre de ulterIore¡' 
complicaciones. Sin embargo, aun dentro del mismo sexo, 
es frecuente apreciar intensas infecciones sin complica­
ción articular, mientras que, por el contrario, ante pa­
cientes cuya lesión local ha pasado desapercibida, se apre­
cia, en ocasiones, graves c»mplicaciones. En has inujeref 
este hecho, á primera vista paradójico (si_ no tuviéramof. 
en cuenta el agente terreno ó lesiones locales que favore­
cen estas complicaciones), viene todavía á ser obscureci­
do por el pudor, y  al tratar de investigar la infección ge­
nital, la niega de una forma tan rotunda como convin­
cente, dificultando el diagnóstico al negar la etiología.

Los primeros dolores acusadores de la artritis, no sue­
len ser muy intensos, pero si avanzan rápidamente en in­
tensidad dolorosa. Lo más corriente es que esta complica­
ción aparezca tras un tiempo lejano respecto á la locali­
zación origen.

La lesión característica en la artritis blenorráglca es
una inflamación 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 clínica, mientras que lamas 
corrieute es la serosa en forma hidartrósica localizada en 
la articulación afecta. Esta variedad clínica uniarticulav 
constituye el reumatismo articular agudo propiamente 
dicho. A  otra variedad cünlca, con la complicidad infecti­
va de ios tejidos próximos, se le da el nombre de reumatis­
mo periartlcular.

También pueden presentarse estas artritis con carácter 
Bubagudo, con los que pasa á la forma crónica, aprecian­
do solamente el paciente dolores poco intensos, pequeñas 
molestias,'únicamente originadas por el movimiento, mo­
lestias que pueden adquirir en determinados momentos 
los caracteres de agudización con que suelen debutar ge­
neralmente.

No es difícil diagnosticar las artritis blenorrágicas, auu 
teniendo en cuenta las reservas de orden social con que 
podemos tropezar en el sexo femenino, y  el diagnóstico di­
ferencial más interesante por su frecuencia en-clínica se 
hará sistemáticamente con las artritis fímicas, ya que las 
demás artritis especificas ó banales se caracterizan por su 
escasa frecuencia, y  por la facilidad con que su persona­
lidad puede descubrirse, merced á la fácil investigación 
del agente que las origina (luéticas, tíficas, etc.).

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

La simple afección inflamatoria de ia articulación, pue­
de complicarse con la forma deformante con que en oca­
siones se presenta esto entidad patológica, ya quo siempre 
el fondo artrítico del individuo con su abolengo heredita­
rio, constituye, como es sabido, un excelente inqijio paf®̂
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ser habitado por la blenorragia, al mismo tiempo que un 
enojoso enemigo para su tratamiento.

La niarclia de la artritis blenorrágica depende, por 
intima relación, de la naturaleza del exudado, de modo 
que mientras el pronóstico es benigno en las artritis exclu­
sivamente serosas, cuando este es seroflbrinoso, aumenta 
en gravedad, constituyendo la forma purulenta la varie­
dad más grave de todas las artritis de origen gonocócico.

La simultaneidad de dos artritis especificas de distinto 
origen, no es cosa frecuente, pero puede presentarse en 
clínica. He aqui, brevemente reseñada, la convivencia de 
una artritis gonocócica con una fimica, Se trataba de un 
muchacho de diez y ocho años, muy aficionado á los depor­
tes, que cu el transcurso de un partido de Foot- ball, reci­
bió un fuerte luiiilapié en la rodilla dereclin, traumatis­
mo, segiiii éi contaba, intcuBO.eon derrame sinovial y  fuer­
tes dolores. Un me.s lardó en eiirar <le este accidente, vol­
viendo ii la práctica del deporte, pero notando al poco 
tiempo (unos quince días) nuevas molestias que, aunque 
no muy intensas, le impidieron continuar ejercitándose en 
el deporte. Coincidiendo con este cuadro de molestias des­
crito, nuestro joven padecía una uretritis gonocócica, mal 
tratada, pues él mismo confesó que no acompañó jamás al 
tratamiento médico con el reposo obligado, Sintetizando: 
ante la tardanza en curar, mejor dicho, ante la rebeldía 
á los distintos tratamientos vacunoterápicos y seroterá- 
picos, aparte de los locales con que se le trató, y  median­
te una buena radiografía, se le diagnosticó una artritis 
rímica asociada á la blenorrágica. Es decir, el traumatis­
mo favoreció, citó á estos dos agentes específicos, demos­
trando una vez más su importancia en las infecciones que 
podríamos Itamar por traslado ó metostásicas. No pudimos 
seguir al enfermo en cuestión que nos fué presentado por 
el Dr. Labbe en el Hospital Cochin de París, ya con el 
tratamiento instituido para combatir su tuberculosis local 
que Can digna compañera encontró para compartir simul­
tánea ó sucesivamente la desgraciada articulación.

Afecciones cardiacas. — En el curso de una afección 
aguda ó crónica gonocócica, el corazón puede ser lesiona­
do; sin embargo, y  afortunadamente, esta complicación 
no es ni con mucho frecuente. En el sexo masculino pare­
ce presentarse esta complicación con más facilidad que en 
el femenino. En la mayor parte de los casos las complica­
ciones cardiacas do origen gonocócico son consecutivas al 
reumatismo blenorrágieo.

Esta infección tiene en el músculo 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 síntomas de estas localizaciones corresponden á los 
generales cardiacos, y e l diagnóstico es de indiscutible in­
cumbencia del especialista de aparato circulatorio ó inter­
nista. Se admite que la válvula aórtica es más frecuente­
mente afectada que la mitral.

Pfemía.—Emanando del foco periuretral, la sangre 
])uede recibir en suspensión al gonococo, dando lugar á 
las reacciones generales que constituyen el cuadro de la 
septicemia, ó de la piemia propiamente dicha, que al loca­
lizarse eii el corazón da lugar á una forma gravísima de 
endocarditis ulcerosa ó vegetante que tenniua fatalmente 
por la muerte.

Medula espinal.—Durante la infección gonocócica se 
han podido apreciar dolores dorsolumbares con otros ful­
gurantes en la articulación coxofemoral, hiperestesia, pa­
resia motora, exageración de reflejos y  trepidación epl- 
leptoide. Estos síntomas referibles á medula espinal ó á

sus meninges, han acompañado á detei-minadas artritis 
blenorrágieas.

iWííscufos.—Aunque raramente, los músculos pueden 
ser asiento de la infección blenoiTágica; sin embargo, se 
han observado casos de rigidez doiorosa de los músculos 
afectos de esta infección, derivando esta localización en la 
atrofia del músculo lesionado.

Períos/ío.—Finger ya demostró, cu el siglo pasado, la 
naturaleza gonocócica de una periostitis costal, si bien es 
verdad que el periostio generalmente afecto es el próximo 
á la articulación enferma, siendo, como es fácil compren­
der, la infección directa por propagación el mecanismo 
más frecuente de. originarse estas localizaciones periós- 
ticas.

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

Perifoneo.—Eli el hombre, un foco infectivo en vesícu­
las seminales, por intimo contacto anatómico, puede pro­
pagar á peritoneo el gonococo, coa los alarmantes y  gra­
ves peligros que la peritonitis lleva cu si. Esta puede 
limitarse al saco vésicorrectal ó enquistarse merced á las 
adherencias defensivas, ó extenderse con su fatal pronós­
tico á toda la cavidad abdomiu.'il. Pero si bien en este caso 
el diagnóstico etiológieo de esta peritonitis iiO será difícil, 
cuando ésta se encuentra localizada en el fondo de saco 
rectovesical, hemos de tener presente sólo datos muy va­
gos que se asemejan extraordinariamente á los que nos 
puede proporcionar una simple prostatitis, de modo que 
las molestias espontáneas ó provocadas de las fosas ilia­
cas y  la fiebre nos inducirán á practicar el tacto total que 
podrá aportar con el dolor provocado en recto, un dato de 
gran valor.

Estas son, á grandes rasgos, las complicaciones más 
interesantes de todas las que puede padecer el organismo 
liuinano, merced al gonococo y  á sus asociados patógenos, 
complicaciones que debemos tener presentes como peligros 
que de un modo tan contundente vienen á complicar la 
limitada misión del urólogo en el tratamiento de la infec­
ción gonocócica, tan simple en principio como complicada 
en su pronóstico y  sus complicaciones.

Claro es ó, que las distintas localizaciones de cualquier 
complicación que se pueda presentar gonocócica, fuera 
del aparato genitourinario, caerá de lleno en la especiali­
dad que estudie el órgano ó región complicada, pero el 
diagnóstico de esta complicación, si debe ser materia del 
urólogo y, en consecuencia, para salir airoso de su misión, 
deberá poseer la cultura módica general indispensable 
para el diagnóstico, ya que no la práctica necesaria para 
tratar estas complicaciones, que por su distancia no per­
tenecen al campo de acción de su especialidad, pero que 
por su etiología exigen la eficaz ayuda dcl urólogo para 
su tratamiento racional.

Tratamiento.—H.oy día hay que convenir en que el 
tratamiento eucamiuado á combatir las complicaciones 
gonoeócicas, cualesquiera que éstas sean, se ha de enca­
minar, más que á su tratamiento local, al general, me­
diante ló8 dos poderosos medios que nos ofrecen la vacu­
noterapia y  la seroterapia, aisladas, asociadas ó con la 
adición medicamentosa encaminada á reforzar su poder 
terapéutico. Claro está que el tratamiento completo y  ra­
cional de estas complicaciones consistirá en la mutua aso­
ciación de ios medios ¡ocales y generales, tanto para con­
seguir la máxima rapidez en su curación, cumo para evi­
tar las secuelas consecutivas á un tratamiento imperfecto.

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

Primeramente empleada en Inglaterra, de donde se 
extendió su uso rápidamente al resto de Europa, la vacu­
noterapia con sus indicaciones precisas, en trabazón inti­
ma con la seroterapíB, se encuentra, en la actualidad, en 
un periodo de rápidos progresos. Ha tenido, sin embargo, 
éste ó éstos métodos detractores acérrimos, cuyo funda­
mento estriba, indudablemente, en la Inacertada aplica­
ción 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- 
ciñcidad monomicrobiaua, cuando estas no responden, aun 
en el periodo agudo, sino á la asociación microbiana. An- 
dry, en 1893, dijo afirmando, que cuando en una uretritis 
se encuentran microbios distintos al gonococo, el indivi­
duo tiene, ha tenido ó tendrá complicaciones.

Después, coitforme se han ido estudiando distintas com­
plicaciones de la blenoiTagla, se ha ido apreciando clara­
mente, que las complicaciones rara vez se presentan en el 
periodo agudo, sino en épocas más ó menos lejanas, pero 
cusí siempre cuando el poder patógeno del gonococo ha 
sido heredado, por decirlo asi, á otras especies patógenas. 
Esto precisamente es lo que hay que tener presente cuan­
do se trate de instituir un tratamiento vacunoterápico.

Hay, sin embargo, que distinguir la indicación apro­
piada de la vacunoterapia y  de la seroterapia. La  vacu­
noterapia es un precioso método que no debe olvidarse 
jamás, cuando se ha de tratar una infección blenorrágica 
aguda. Debe ser compañera 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 asociación pató­
gena que indicamos, razón por la cual con más exactitud 
empleamos la palabra blenorragia que la de gonococia.

Respecto á la vacunoterapia, podemos emplear distin­
tas preparaciones, según que su contenido se constituya á 
base de preparaciones adquiridas en los laboratorios ó de 
vacunas elaboradas mediante los microbios del enfermo 
que se trata de vacunar. Este último procedimiento, desde 
luego tiene la ventaja de que ante su aplicación el orga­
nismo responde con exquisita especialidad al simulacro 
de infección que se origina coa la vacuna. La vacuna del 
Instituto Pasteur (un millón de gérmenes por centímetro 
cúbico), la española Ibys, los inmunizols Gremy, etc.

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

Tratamiínto de las artriti* ótenorrd^icas.— Vamos, 
pues, á terminar estas modestas lineas, indicando siquie­
ra sea brevemente el juicio critico-práctico de esta intere­
sante complicación de la gonococia.

Es sabido, pues la práctica nos lo enseña, la dificultad 
que en ocasiones nos ofrece una artritis blenorrágica; nos­
otros, por nuestra parte, hemos tenido ocasión de juzgarla 
resistencia al tratamiento de daterminadas artritis, artritis 
que en su mayoría han llegado á nuestras manos con nna 
cronicidad originada por el descuido en su tratamiento ó

eu el desconocimiento de su etiología. Unos ‘20 casos hemos 
tratado entre los casos vistos en la consulta pública de 
San Carlos y  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, á pesar 
de BU tratamiento local y  general, mas que una relativa 
curación, y  una anquilosis incompleta ha sido la secuela 
definitiva á la complicación.

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

Caando estas vacunas no nos han respondido hemos 
acudido con éxito á la seroterapia, qne precisamente ha 
tenido su indicación por tratarse de artritis viejas en las 
que, como indicamos, basados en las investigaciones ana- 
toraopatológicas, la seroterapia tiene su aplicación precisa.

Su técnica tan sencilla como práctica consiste en ex­
traer é inyectar en las artritis con derrame 4 ó 6 c. c. de 
liquido intraartieular en la nalga ó en la región próxima 
á la articulación. Claro que, para esto, es condición indis­
pensable la existencia del derrame que caracteriza esta 
variedad de artritis, pero cuando ésta es seca ó con escaso 
derrame, puede emplearse (nosotros lo hemos empleado 
dos veces con respuesta afirmativa).

El Dr. Sardón cita numerosos casos de curación tras el 
empleo de la seroterapia ó 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 Español de Urología, el Dr. Fernán­
dez Lozano presentó 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 infección Iiabia resistido la 
acción de la diatermia.

En el Congreso de Cirugía francés celebrado última­
mente, al que tuvimos ocasión de asistir, el Dr. Gastón 
Michel, ponente del Tratamiento de las artritis gonocóci- 
cas, nos mostró su criterio, á nuestro entender un tanto 
atrevido, sobre la desconfianza que le brindan la vacuno­
terapia y  la seroterapia, atribuyéndolas una acción mera­
mente paliativa.

Lo indudable es que dos tipos clínicos de artritis se nos 
presentan en clínica, en cuanto á su resistencia á la cura­
ción; unas que con facilidad ceden en sus sintomas agudos 
y  aun crónicos, y  otras por el contrario en las que se im­
ponen los medios quirúrgicos.

Entre estos últimos medios, la artrotomia sin cierre de 
la incisión tiene graves peligros ya  que puede venir á 
complicar esta afección 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 
contraindicación.

La  gonacrina que no hemos empleado, es para Michel 
uno de los tratamientos á elegir. Por último, en la prácti­
ca corriente da magníficos resultados el gonotropln, no 
sólo en las complicaciones articulares, sino en todas las de 
origen blenorrágico.

Ahora bien, cuando en las formas graves la anquilosis 
haga su aparición, pese á todos los medios con que se 
cuenta en la actualidad para evitar que ésta se presente,

n
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el tratamiento quirúrgico, la artroplastía, será el único y 
definitivo recurso que podrá mejorar, ya que dificilmente 
otorgar á la articulación su flsiologismo.

Las complicaciones blenorrágicas expuestas en las li­
neas precedentes, de cuyo tratamiento sólo nos hemos 
ocupado brevemente, son las que con más frecuencia se 
presentan en la práctlea, y  por este hecho, las más impor­
tantes, y sn simple enumeración 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 infección gonoeócica tene­
mos nn hermoso ejemplo, tal vez el más demostrativo del 
amplio.campo que abarca la práctica de la Urología. Des­
de la simple infección uretral hasta el profundo absceso 
prostático ó la gravísima septicemia, una serie sucesiva 
de escollos médicos y  quirúrgicos se le ofrecen al urólogo 
para poner á prueba su preparación clínica y  su hábito 
quirúrgico.

Aquéllos tiempos, no lejanos por cierto, en que la mi­
sión del urólogo se limitaba al lavado uretral ó á la tisana 
diurética, han desaparecido con súbita rapidez. Hoy dia ei 
urólogo necesita ser tan internista como cirujano, tan clí­
nico como investigador, ya  que estos aspectos de su cul­
tura médica son los que necesariamente tienen qne bara­
jar en el ejercicio de esta especialidad, tan prostituida 
por algunos como ennoblecida por otros.

Madrid, Marzo 1926.

Información científica.

Lai iotiiiiKiiB» Miiíigit»H t) irataiDleote la las Htiraiialis llaialas iMItasiil rilii
La realización de intervenciones quirúrgicas en el tra­

tamiento de las nefritis, que se consideran como enferme­
dades reservadas casi exclusivamente al tratamiento mé­
dico, podrá parecer sumamente extraña, porque en efecto 
se practica muy poco y, sin embargo, no lo es. Hace ya 
cincuenta años que Harrison intervino en un enfermo con 
nefritis postescarlatinosa, aunque á decir verdad no sabia 
con seguridad cuál era el proceso que el enfermo padecía 
en el riñón, sino que guiado de los grandes dolores que 
presentaba en un lado, de la escasa cantidad de orina y 
de la proporción elevada de albúmina en la misma, supu­
so la existencia de un absceso en el riñón. En la operación 
no salió más que sangre, pero se dio cuenta de que el 
riñón era algo grande y  sumamente duro y  que al incin- 
dlr la cápsula se expansionaba como si se hallase dema­
siado estrecho en ella. A  partir de la operación, empezó á 
salir gran cantidad de orina por la herida, pero al mismo 
tiempo fluia orina abundante por la uretra y  el proceso 
mejoró hasta llegar en poco tiempo á la curación clínica. 
Desde entonces realizó de intento la operación en casos de 
Híntomatologia semejante aunque de diferentes etiologías 
y  estableció para las intervenciones las indicaciones si­
guientes! nefritis agudas en las que la cantidad de albú­
mina aumenta en vez de disminuir, gran disminución de 
la cantidad de orina por hipertensión congestiva y la com­
binación de las afecciones renales con las cardiacas. Ten­
dremos ocasión de ver que en lo esencial se conservan 
integras las enseñanzas sacadas de su primer caso. Obser­
vaciones de otros autores demostraron también, casi siem­
pre de un modo casual, que los enfermos que padecían 
úna nefritis y en los que se operaba por cualquier otro mo­

tivo, por ejemplo, nefroptosis, se observaba con frecuen­
cia una cnraciÓD de su nefritis, con la que antes no se 
habla contado. Por lo observado en algunas operaciones 
ulteriores se atribuyó tal curación á la gran cantidad de 
vasos sanguíneos que se forman en el tejido cicatriclal 
que rodea al riñón luego, merced á los cuales el riego de 
sangre arterial en el riñón aumenta de una manera con­
siderable.

Tras de opiniones sueltas en las que cada autor da la 
preferencia á una técnica detennlnada, parece que boy 
coinciden la gran mayoría en que cualquier técnica, con 
tal de que log^e la liberación y  mejore las condiciones de 
circulación del riñón, dalos resultados apetecidos si el pro­
ceso es susceptible de mejorar por este procedimiento.

Haremos el estudio de los resultados de la interven­
ción en los procesos degenerativos ó nefrosis y  en los in­
flamatorios ó nefritis, pero dentro do las primeras y  se­
gundas admitiremos algunas subdivisiones.

De los procesos degenerativos ó nefrosis, es claro que 
el que se ha sometido más al tratamiento quirúrgico ha 
sido la nefrosis necrotizante, la que se produce j)or las in­
toxicaciones agidas, y  de éstas la más frecuente es el su­
blimado. Pues bien, los resultados de la decapsulación 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 á la intervención. Por medio de la 
decapsulación, las condiciones de circulación en el riñón 
mejoran, pero la lesión de estos e«fermos consiste en una 
necrosis de las células epiteliales y  la obstrucción de los 
conductillos uriniferos por las masas necróticas y  albúmina 
coagulada; cuando la cantidad de parénqulma renal des­
truida sea muy grande, y  esta cantidad guarda relación 
con la de veneno ingerido, no cabe la posibilidad de ali­
viar al enfermo por la intervención. Son muy escasos los 
enfermos que hallándose en estado de anuria han vuelto á 
orinar después de la intervención, y aun de éstos, solamen­
te los dos citados han sobrevivido. Ss propone la inter­
vención más precoz aseg^urando que los resultados serán 
mejores, pero habida cuenta del proceso anatómico, base 
de la enfermedad y  de la relación de la gravedad de ésta 
con la cantidad de veneno, hay muy pocas probabilidades 
de que los resultados sean mejores.

De las demás formas de nefrosis no se conocen, para la 
mayoría de ellas, casos tratados; algunas formas son de 
suyo benignas y  no requieren intervención; en la nefrosis 
iipoide de etiologia sifilitica, el remedio más eficaz es el 
tratamiento especifico; en la nefrosis amiloidea, la lesión 
del riñón no es la única, existe la amilosis en numerosas 
otras visceras, y  la operación dificilmente podría pro­
porcionar alivio alguno. Otra cosa ocurre con la nefro­
sis gravldica, enfermedad que muchos separan por com­
pleto del grupo de las nefrosis, calificándola solamente de 
nefropatia gravldica. Volhard, á cuya opinión nos atene­
mos, interpreta este proceso como glomerulonefritis agu­
da, á la que se añade un proceso degenerativo intenso y 
extenso; llama á este proceso forma mixta. La decapsula­
ción se ha practicado en numerosas enfermas, especial­
mente en periodos de eclampsia. Los resultados son los 
siguientes: mejora la diuresis en gran número de casos, 
con frecuencia cesan también los accesos de eclampsia, 
pero á pesar de todo, la marcha de la enfermedad no sigue 
mejor curso que en los casos no operados, sino que com­
parando las estadísticos, los resultados de los casos opera­
dos son de mortalidad un poco más elevada. Tanto por 
este motivo como porque no se ha podido hallar explica-
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ción en los casos de resultado favorable al mecanismo de 
la misma, los ginecólogos van renunciando casi completa­
mente á la intervención en este caso. En efecto, la prime­
ra suposición de que el riñón congestionado y  edematiza- 
do se hallarla estrecho en su cápsula, no se ha podido con­
firmar. Al lado de unos riñones que se encuentran disten­
didos y  que al incindir la cápsula se expansionan y  des­
prenden líquido seroso, se encuentran otrosflácidos en los 
cuales no varia el volumen después de la decapsulación. 
En resumen, los resultados de la intervención en los casos 
de lesiones degenerativas son tan poco favorables, que 
prácticamente está abandonada esta forma de tratamiento.

En el capitulo de las nefritis agudas y  crónicas con­
viene tener presente que el factor patogénico primordial 
consiste en la isquemia renal jior constricción de los vasos 
. (■nales. La supresión de la presión que para el riñón su­
pone la cápsula, tiene un efecto sumamente favorable en 
la producción de la liberación y  descongestión del riñón. 
Uno de los factores etiológieos más importantes es el frío, 
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 característica y 
por los que no se consigue reproducir e.Kactamente el cua­
dro de la nefritis aguda en los animales. La mayoría 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 á cuarenta y ocho lloras de supre­
sión total de los líquidos, vence el estado de isquemia, se 
restablece la circulación en el riñón y  la enfermedad me­
jora rápidamente; ya se comprende que en estos casos no 
hay ocasión de proceder quirúrgicamente, pero en otros 
enfermos, la isquemia llega á producir una anuda verda­
dera con aparición de fenómenos de uremia, y  entonces, 
si los procedimientos conservativos fracasan, se plantea el 
problema de la intervención que no hay necesidad de en­
carecer eu cuanto á su importancia. Volhard, el autor de 
más nombradla en el estudio de estas eurennedades, cita 
casos de resultado favorable, tan evidente, que animan á 
seguir el ejemplo, con tanto más motivo cuanto que eii 
otras foiTuas de nefropatia, el citado autor expone casos 
tratados en los que resultó un fracaso la operación. Pero no 
siempre se obtienen resultados buenos, y  aquí como en la 
nefrosis, hay que estar dispuestos á ver que mejora la 
diuresis después de la interveución y  que luego reaparece 
la oliguria y  el enfermo acaba por morir. Harwich refie­
re tres casos personales de los cuales en uno se restableció 
la diuresis después de la intervención, pero fué sumamen­
te escasa y  tardó tres semanas en hacerse más considera­
ble, logrando el enfermo la curación, pero siendo muy 
dudoso que se pueda atribuir ésta directamente á la ope­
ración.

En los otros dos casos los enfermos fallecieron; pero 
hay que tener en cuenta que en uno, que mejoraba fran­
camente después de la operación, se presentó una enfer­
medad intercurrente que agravó su estado y  provocó la 
muerte con nuevos fenómenos de anuria. Estos casos de 
resultado desfavorable son especialmente importantes, 
porque contrastan con otros en los que la mejoría era 
de un efecto impresionante. No hay más remedio que se­
guir estudiando el problema ]iara determinar á qué fac­
tores, aparte del momento de la intervención, hay que 
atribuir las consecuencias fatales y  de qué manera se 
pueden corregir ó evitar. Aparte del efecto momentáneo 
de la intervención sobre los síntomas de la enfermedad, 
hay que atender también en el estudio del tratamiento 
quirúrgico de las nefritis agudas á las modifloaciones

anatómicas, que algunos autores estiman tan importan­
tes que hablan de curaciones completas logradas por la 
operación; Volhard presenta un caso en el que la biopsia 
hecha en el momento de la intervención demostró que 
casi todos los glomérulos se hallaban exangües, y  las pre­
paraciones hechas una semana más tarde, porque al res­
tablecerse la circulación en el riñón se produjo una he­
morragia por la herida hecha para la biopsia en el riñón 
izquierdo y  la sangre acumulada en la celda renal pro­
dujo un colapso del que murió la enferma, demostraron 
que la circulación se habla restablecido y  las células epi­
teliales presentaban núcleos mucho más numerosos. De 
estas observaciones deduce el autor eu cuestión que no 
se debe perder el tiempo cuando los procedimientos ya 
indicados no bastan para supriiuir la aunria, y  si persiste 
ésta más de ti-es días, se procederá, desde luego, A Ja in­
tervención. Pero la indicación de la interveiición no se 
debe prodigar á los casos innecesarios, porque la sustitu­
ción de la cápsula normal por el tejido de cicatriz no es 
indiferente, sino perjudicial para el enfermo. Con fre­
cuencia la nueva cápsula es dura y no permite,al riñón 
las expansiones que para el funcionamiento normal nece­
sita, de donde resulta por el pronto dolor, pero además, 
y  con frecuencia, alteraciones funcionales importantes. 
Liclitwilz, en un libro de «Enfermedades del riñón» que 
se Im divulgado mucho por España y  goza de justa repu­
tación, cita un caso de nefritis crónica leve dolorosa, con­
secutiva A una decapsulación que se hizo en el periodo 
agudo, y  lo que es peor, siu verdadera necesidad de ello.

En suma, la operación en el caso de la nefritis aguda, 
suele proporcionar cuando está indicada (estado de ure­
mia verdadera por anuria psÉastoute) buenos resultados, 
pero no hay que olvidar que lleva cónsigo algunos peli­
gros, ' jiai-'a no repetirla coft’ exccso y  hasta se Jiüede dar 
el caso de que el enfermo empeore tras de ella. Volhard 
mismo cita un enfermo en el que clínica y  anatómicamen­
te se diagnosticó un proceso que, pasada la fase aguda,

- evolucionaba en sentido suberónico, es decir, que hubiera 
permitido al enfermo la supervivencia de varios años. La 
oliguria que presentó este enfermo llevó á la decapsula­
ción bilateral, y  lo que se observó tras de ella fué la agra­
vación del proceso, hasta el punto de que se transformó 
en agudo y  el enfermo murió dos meses más tarde. Es 
cierto que en este caso la operación fué muy difícil y  la 
narcosis muy larga, por lo que se produjo más tarde una 
bronquitis febril á la que Volhard atribuye la agravación 
del enfermo.

Los resultados del tratamiento quirúrgico de las nefri­
tis crónicas son muy difíciles de interpretar porqué en 
este nombre se incluyen una porción de procesos diferen­
tes. Sobre todo, las primeras operaciones se hicieron en 
enfermos operados por motivo de su nefroptosis, suponien­
do (jue padecían al mismo tiempo una nefritis crónica, 
pero faltan los datos (|uc 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 existía albuminuria y cilindruria han inejoradomn- 
cho por este tratamiento, pero en cambio, en otros casos 
los resultados divergen, de tal manera que las estadísticas 
recopiladas de los hospitales americanos acusan cerca del 
50 por 100 de mortalidad, y  en cuanto á la curación oscila 
entre 0 y  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 mayoría de los autores hablan de nefritis 
intersticiales y  parenquimatosas y  hasta se fundan estos
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estadísticas recientes de autores alemanes, hechas 
con tendencia á demostrar más claramente el verdadero 
diagnóstico, no dan resultados muy uniformes. La morta­
lidad siguen fijándola, próximamente, en un &0 por 100; 
pero de los demás 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 demás tratamientos, murió uno y  los demás 
mejoraron, pudiendo considerar á dos de ellos como com­
pletamente curados, otros citan resultados mucho peores. 
Israel operó seis enfermos, de los cuales murió uno en la 
operación, otro se agravó, dos no se modificaron y  los 
otros dos mejoraron algo.

En un caso se hizo la deeapsulación y la enferma pade­
ció después un ataque urémico; á los tres meses se Intentó 
repetirla, pero la enferma talleció ocho días más tarde. En 
este caso parece que la operación fué la causante del acci­
dente mortal, porque no se presentaron fenórnenos de 
uremia hasta que se intervino. Un estudio critico de los 
casos de buen resultado va demostrando en la mayoría de 
ellos, si se encuentran datos suficientes para hacer un 
diagnóstico retrospectivo, que se trataba de nefroptosis en 
las cuales se hablaba de la existencia de nefritis, sencilla­
mente ponjue se encontraba albúmina 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)uminuria, cosa que no ha de extrañar puesto que se 
sabe que la simple lordosis de la columna vertebral, sm 
desplazamiento del riñón, es suficiente para provocar una 
albuminuria, la albuminuria ortostática, probablemente 
por la torsión que ocasiona de los vasos renales, á pesar 
de que esta torsión es sumamente ligera. Conocidas estas 
circunstancias y eliminados los casos de nefroptosis, para 
atender solamente aquéllos en que se demostró claramen­
te la nefritis crónica, no se obtienen los mismos resulta­
dos favorables, sino que todos sacan la conclusión de que 
86 trata de una intervención peligrosa que no solamente 
no proporciona resultados favorables, sino que no hay 
base pava suponer por qué mecanismo los podría pro­

ducir. ,
Algunos de los enfermos estudiados en este capitulo 

corresponden ai estado de retracción renal, pero no se 
encuentran datos suficientes para decidir cuál de las dos 
formas de este estado es el que se ha tratado; pues la re­
tracción renal se puede presentar al final de la nefritis 
cróui!-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 intervención fué la tenaci­
dad de determinados síntomas, los edemas unas veces, la 
hipertensión, la albuminuria, las hematurias otras veces, 
nunca fenómenos agudos de uremia cclámpsica, como los 
que se presentan en el curso de la nefritis aguda ó la 
anuria con intoxicación, que lleva marcha de ser moría , 
como sucede también en ésta y  en la nefrosis. Por ser los 
casos mucho más complicados, los síntomas sobre los que 
la operación ha tenido ocasión de manifestarse son muy 
diversos, y  asi cada autor informa acerca de uno. Se co­
nocen referencias según las cuales con la operación ha 
aumentado la diuresis ó la eliminación de urea, ha dis­
minuido la albumimiria, los edemas ó la hipertensión, ha 
mejorado la acuidad visual del enfermo, á pesar de que 
padecía una retinitis albuminúrica,

Las investigaciones anatómicas en que so ha compa­
rado el estado del riñón en el momento de la interven­
ción por nefritis crónica, con el mismo en la autopsia 
practicada poco tiempo después, han demostrado, lejos de 
una mejoría del estado de las lesiones, una agravación 
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 reacción conjuntiva 
evidente que se iniciaba en la superficie del riñón decap- 
sulado no se limitaba á dicha superficie, sino que invadía 
también el parénquima. Puesto que no mejora la lesión 
anatómica del riñón, es preciso buscar otra explicación á 
la mejoría de determinados síntomas, que no se puedo 
dudar. Por lo que se refiere á si el riñón queda libre de 

‘ la presión de la cápsula después de la operación, hay que 
desechar tal supuesto, porque pronto se forma una reac­
ción de tejido conjuntivo que le incarcera por completo, 
con la particularidad de que carece de la elasticidad que 
es tiplea de la cápsula normal, de manera que si ésta se 
puede adaptar á las exigencias funcionales del riñón, la 
que se forma más tarde de tejido cicatricial no se adapta. 
Mucho más importante es la neoformación de vasos que á 
partir del tejido escleroso que rodea al riñón penetran en 
su corteza, 6 sea en la parte de más 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 deeapsulación se ligan los vasos renales en un 
lado, se atrofia el riñón, pero persiste una zona de corteza 
mucho más gruesa que la que persiste cuando se ligan los 
vasos renales en un animal sin haberle practicado antes 
la deeapsulación, y, por tanto, sin dar lugar á la neofor­
mación de vasos. Inyectando substancias colorantes por 
la aorta después de la ligadura de los vasos renales, se 
encuentran estas partículas, no solamente en la superficie 
del riñón, sino también en su corteza y  hasta en la re­
gión medular. De aquí se deduce una irrigación mejor del 
riñón después de la operación que pudiera explicar, por lo 
menos, parte de los buenos resultados sintomáticos logra­
dos. Es cierto, qne á las observaciones indicadas se opo­
nen otras en las qne los resultados son completamente ne­
gativos en cuanto á la formación de vasos nuevos pene­
trantes en el parénquima renal. Hasta se asegura que los 
vasos de la cápsula constituyen como una válvula de se­
guridad, que distendiéndose en los casos de congestión del 
riñón libran A éste de un exceso de presión, en tanto que 
suprimiendo la cápsula se quita la posibilidad de esta des­
congestión. En suma, se puede admitir que laneoforma- 
ción de vasos mejora las condiciones de irrigación de los 
glomérulos, pero es incapaz de mejorar la lesión anatómi­
ca, y, por tanto, de contribuir á la curación de lá enfer­

medad.
A  explicar el efecto de la deeapsulación pueden conUi- 

buir los efectos nerviosos de la operación. El riñón recibe 
fibras nerviosas del simpático y  del vago. Uno y otro van 
á parar al ganglio celiaco (aquél por intermedio del es- 
plácnico mayor), y  de éste sale un plexo que rodeando la 
arteria renal se introduce en el riñón á lo largo de los va­
sos. Pero además, el simpático manda fibras directas al 
riñón que no tienen relación con el plexo celiaco, por inter­
medio del esplácnico menor, y  otras que parten directa­
mente del simpático abdominal. La influencia del sistema 
nervioso central sobre la secreción de la orina es tiien co­
nocida, pero se ejerce en casos excepcionales, y  fuera de 
ellos la regulación nerviosa de las funciones del riñón tie-
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ne 811 punto de partida en este mismo ór?:ano, como lo de­
muestra el hecho de que extirpando un riñón y  trasplan­
tando el otro para que reciba la nutrición de los vasos 
esplénicoa, por ejemplo, sigue funcionando de una mane­
ra normal y respondiendo A las pruebas corrientes del es­
tado funcional del riñón de una forma también completa­
mente normal. La sección de los filetes nerviosos del riñón 
determina un aumento de ia cantidad de orina y  de la 
cantidad total de elementos sólidos eliminados por ella, 
pero nna disminución de la proporción centesimal de los 
mismos. Este efecto de la sección de los nervios se inter­
preta por unos como parálisis 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 qne provoca en el estado de 
dilatación de los vasos ó por acción secretora ó inhibidora 
de la secreción directamente sobre las células, Fácilmente 
se podría explicar en estas condiciones el efecto de la de- 
capsulaclón por las modificaciones del estado de inerva­
ción del riñón, y  en efecto, Volhard admite qne, la ener­
vación que se hace, especialmente cuando se desprende 
enérgicamente la cápsula incluso del hilio del riñón, de­
termina la relajación del espasmo de los vasos glomerula- 
res que es el causante de la anuria ñ olignría extrema.

Pero la importancia que se, concede á la enervación 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 vaso y  que las fibra» que 
se pueden hallar en la cápsula misma son insignificantes. 
Por otra parte, la función renal es bastante independiente 
de la inervación del órgano y  solamente la adaptación 
más fina de la misma es la que pone á contribución la re- 
giilaclón nerviosa; nna alteración tan burda como la anu­
ria no se explica fácilmente por la sola intei-vene.ión de la 
excitación de los vasoconstrictores. Fundándose en estas 
suposiciones se están haciendo experimentos para deter­
minar la influencia de la anestesia del esplácnico sobre la 
secreción del riñón. No se conocen aún sus resultados, 
pero si se muestran favorables y  semejantes á los de la 
decapsulación, habrán reforjado la probabilidad de que 
los efectos de ésta se ejerzan por intermedio de, la influen­
cia nerviosa. Por lo pronto á esta influencia solamente se 
la puede conceder el valor de coadyuvar á Jos efectos de 
la neoformación vascular, y  por ser poco constantes los dos 
procesos lo son sin duda también los resultados de la ope- 
racíón.^

Las nefrorragias esenciales han dado lugar con fre­
cuencia á intervenciones quirúrgicas consistentes en la 
decapsulación, la nefrotomfa ó la nefrectomia, según el 
grado de rebeldía de la enfermedad. El sinnúmero 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 
A la vista el riñón no se descubre en él proceso alguno y 
hasta el examen histológico de los fragmentos de biopsia 
puede resultar negativo, lo que no indica, naturalmente, 
que todo el riñón se encuentre sano. La mayoría de estos 
enfermos se operan con diagnósticos equivocados, por 
ejemplo, tuberculosis 6 litiasis. El pronóstico de !a opera­
ción es benigno, pero para lograr acabar con la hemorra­
gia no es raro que sea necesario extirpar el riñón. Por 
último, hay enfermos que se quejan casi exclusivamente 
de dolores de tipo cólico. Se encuentran en sus riñonee

focos de retracción, y  aunque no se sabe la naturaleza de 
esta nefritis dolorosa, mejora por la decapsulación ó la 
nefrotomia.

Bibliografía, (i)

L i  8RNSIBILIZATIOIÍ ANAPnrtAOTIQUE. ASTHMB BT OoBY- 
Z18 SPASMODiQüita fPathogénit et Traittment), por M. 
Vfrnet.—Un tomo de 192 página» con S esquemas y 2 ¡á> 
mipas en cn'or, —Serie de Monoe/raphies oto-rhino-laryngo- 
logiquei iiiternationales.—Les Presees UniversitaireB de 
France, París, 1926.

El autor estudia los corizas eapastnódicos y el asma, par 
tiendo de la definición de Garel de que el coriza espaemódi- 
co es una afección ócnlonasobronquial paroxiatioa debida á 
una ó varias causae irritantes exteriores qne actúan sobre 
una mocosa de senetbilidad idiosincrásica. Y  trata princi­
palmente de esclarecer la naturaleza de esta sensibilidad.

En último análisis, se encuentra qne en todos los proce­
sos invocados para explicar la sensibilidad anafiláítica, in­
terviene la irritación de las terminaciones vagosimpáticas 
en la producción de las manifestaciones cilnicas. Lae modi­
ficaciones de la excitabilidad dnt sistema nervíoso-órgano 
vegetativo dependerían de modificaciones humorales que 
sensibilizarían al individuo.

Pero para Vernet. eata concepción es errónea. Estas mo­
dificaciones no serian más qne los testigos de la reacción de 
sensibilización: no la causa. La sensibilización va precedida 
de una perturbación de la sensibilidad. Por lo tanto, para el 
autor de esta monografía, la alteración funciona! de la exci­
tabilidad de! sistema sensitivo orgánico es lo qne ocasiona 
la sensibilización. E-<ta alteración no es específica.

No hay que confundir el sistema sensitivo orgánico con 
el sistema vasomotor, como se hace frecuentemente. Tam­
bién es bastante común la confusión desde el punto de vista 
fi»iológÍco y clínico, entre el pnenmogáelrico y el simpático. 
Sobre este punto, ei estudio de' la patología sensitiva ha 
permitido al autor aclarar la noción artiflciai de las vagoto- 
nías y eimnaticotonías. El capítulo V I de la monografía se 
ocupa excliisi' ámente de eeta cuestión. En clínica ee consi­
deran al vago y al simnático como dos aparatos antagóni­
cos. Este antagonismo sólo existe en lo que se refiere á lae 
funciones motoras y de él resulta el tono vascular y motor. 
La función senritiva del vago que regula estos antagonismos 
no eetá en oposición ni con la acción motora de lae ramas 
del nervio espinal (porción motora del vago) ni con la acción 
motora del simpático. El desequilibrio motor ó vasomotor 
no significa en realidad más que un desequilibrio sensitivo, 
sin qne sea poeible determinar en el estado actual de nues­
tros conocimientos, si ee trata de tonicidad pneumogástrica 
o simpática. En Patologia orgánica no existen, pues, ni va- 
aotonlas ni simpaticobnnías 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 paroxlsticae y lae permanentes. Las pri­
meras son variadfsimaB. Las segundas son adquiridas ó he­
reditarias (enfermedades infecciosas de las vías respirato­
rias, intoxicaciones, sífilis, etc.).

En e] capitulo X, el autor estudia las substancias tera­
péuticas qne actúan sobre las causas paroiísticas (adrena­
lina, belladona, opiáceos) y sobre las causas permanen­
tes (intervenciones nasales, broncoscopiae, intervenciones

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.
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Bobre el miímo nervio Bímpático). La terapéutica verdade­
ramente cnrativa es la qne buecando la deseneibilización 
corrige la alteración permanente del aiatema sensitivo. Hay 
qoe dietinguir la depenaibiliaacióD eepecífica de la no eepe- 
elfloa; ambas pueden dar felicee resnliadoB en algunas oca- 
sione’e, pero es difícil regular lae acciones que provocan y
perpetúan loa eetados de reeislencia obtenidos por ellae. 

Vemet recomienda como terapéutica de elección, la que
realiza una acción continua á dosiá fraccionadaB y modera­
das, pero prolongadas durante iâ ĝo tiempo en el intervalo 
de los acceroe parozíaticos, arción directamente dirigida 
sobre la alteración ■. ermanente de déficit do la seneibilidad. 
La ezcitación necesaria ee logra con el jaborandi. Su admi 
nietración está regida por reglas precieae. El autor utiliza 
un extracto total hidro alcohólico etéreo de jaborandi, dando 
normas en la monografía para su empleo en las distintas

E LUENGO.

P e r i ó d i c o s  m é d ic o s .

01RÜ«IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estudio experimental y clínico de la acción de la 
anestesia raquídea sobre la motilidad intestinal.--El
Dr. Francisco Uomenecb, después de’no estadio muy minu­
cioso de tan interesante cuestión, establece las siguientes 
conclusiones:

1. a La anestesia raquídea da Ingar á 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 acción ei intestino 
llega á un completo estado de reposo.

3. »  También es inhibida por la anestesia olorofórmica 
por inhalación, la cual lleva también al intestino un reposo 
completo. Esla acción del cloroformo persiste únicamente 
mieutrae la aneelesia es profunda.

4. a El aumento de la motilidad intestinal provocado por 
la anestesia raquídea es debido á la sección química tempo­
ral de las fibras preganglionares del esplácnico, por el anes­
tésico qoe se difunde en el espacio subaracnoideo.

Al faltar la acción inhibidora del simpático, se rompe el 
equilibrio vagosimpático, que representa para la motilidad 
del intestino la normalidad, y bajo la sola acción 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 está exaltado, hace cesar esta hi- 
permotilidad intestinal.

5. ® Constituyen una demostración evidente del modo de 
obrar de la raquianestesia, loa resultados provocados sobre 
la motilidad por la saeción de los espláenlcos, que son equi­
parables á los obtenidos con la imestesia raquídea.

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

La anestesia raquídea bate contraer intensamente un 
intestino paralizado por la inflamación de su aerosa. Este 
efecto de la raquianet-tesia es posible, por provocar la infla­
mación de la serot-a la parálisis intestinal, por intermedio 
de un reflejo cuyo centro está situado en la medula-

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

con gran rapidez la evacuación del contenido intestinal, 
siempre que este contenido sea suficiente y no exista un 
obstáculo mecánico que se oponga á en expulsión.

Esta acción evaouadora de la raquianestesia, es favore­
cida por la parálisis del esfínter anal, provocada por ella 
misma, el cual oo ee opone al efecto útil de las contraccio­
nes intestinales.

Las evacuaciones intestinales obtenidas por acción 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 clínicas: ,

aj En los cssos corrientes en que no se observan vómi­
tos ni parálisis postoperatcrias.

6; En loe fleus dinámicos á los que vence; sobre todo en 
la peritonitis, en la que hace cesar loa fenómenos do íleos 
paralítico que se sobreaBaden á la inflamación peritoneal.

c) En los Heos mecánicos. Si bien no es capaz de vencer 
al obstáculo mecánico que se opone al tránsito intestina!, 
una vez quiriirgicamente quitado aqnél, el contenido rete­
nido por encima del obstáculo, continuando todavía la hi-
permotilidad provocada por la raqui, pasa en gran parte rá­
pidamente al exterior.

9.a El efecto de la raqui sobre la motilidad intestinal es 
muy superior por su intensidad, por su duración y por su 
efecto úlil, 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 inhalación. (Revieta Médica de Unrce- 
lona, Marzo de 1927.)

2, Un caso de torsión del cordón espennátíco. por e! 
Dr. Ramón D avanzo.-L . N., diez y seis afina, jinete, 
soltero.

Antecedenies hereditarios y pereonales.—Sin ninguna im­
portancia,

Bistoria clínica.—El enfermo relata que al descender de 
lina muralla de muy poca altura, espontáneamente y sin 
ninguna contusión, sintió un dolor sgudo á la región ingui­
nal izquierda, irradiado hacia la pierna y fosa ilíaca del 
mismo lado; dolor tan agudo que lo imposibilitó para andar 
por si solo. Trasladado á su casa, este dolor se bacía cada 
vez más intenso, acompaCéndose de vómito s y abundante 
traspi rac'ón, por lo cual la familia alarm: da hace llamar á 
un médico, quien diagnostica: hernia inguinal izquierda es- 
trangulada, dando, por consiguiente, las instrucciones que el 
ca-o requería.

Momentos más tarde llega el enfermo al Pensionado San 
Vicente, con ei diagnóstico 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 traspiración, 
hipotermia. Al examinar el punto doloroso, ae nota una tu­
mefacción del tamafio de una nuez en el orificio inguinal 
externo izquierdo que no da al tacto la sensación de una 
hernia estrangulada, sino más bien de un testículo cctópico.

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

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

Después de estos exámenes y rechazando la posibilidad 
de una hernia estrangulada, pensé podía tratarse de una 
torsión del cordón eapenuático y procediendo á comprobar- 
la hice la maniobra de destorcerlo, sin ninguna dificultad;
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inmeciiatamente desaparece el nódalo y  la tumefacción que 
eataba al principio en el orificio ingainai externo descendió 
con toda facilidad á las bolsas, desapareciendo á su vea con 
esto todo el dolor,

El enfermo en el acto se levanta y se va por sos pies á 
su casa.

Estos caeos, que en la práctica no son tan raros, creo que 
aón es fácil de hacer ei diagnóstico. (Solelin de la Sociedad 
de Cirugía, de Chile, 29 de Diciembre de 1928.)

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

Después de describir sus propias .experiencias llega á la 
siguiente conclnsión:

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 más rigu 
roso de la palabra, pnede explicar una acción morbigena 
electiva sobre el esqueleto y tal influencia puede conser­
varse y ser transmisible en serie á través de los animales, 
aun cuando tengan tendencia á debilitarse. (Minerva Médi­
ca, 1 0  de Marzo de 1 9 2 7 ) . — C o m b n q k .

BlOIiOSU
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Acción reguladora del hígado sobre la coDcen- 
traclÓD de la glucosa combinada en la sangre, por el 
Dr. Francisco Cantí.—Después de un estudio histórico de 
la cuestión, estudia eiperimenlalroente la acción del éter y 
de la morfina sobre la glucemia.

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

1. a La narcosis etérea prodnee en loe animales de expe­
rimentación nna intensa hipergluremia, que ee manifiesta 
con un aumento de la glucosa libre y contemporánea dismi­
nución de la glucosa combinada; cuando la hiperglucemia 
decrece, la glucoea combinada va gradualmente anmentan­
do. Este tipo de hiperglucemia se parece por consiguiente á 
la obtenida por la punción del pavimento del IV  ventrículo 
cerebral 6 por la introducción parenteral de la glucosa. Tam­
bién la morfina á dosis elevadas (1 centigramo por kilogra­
mo de animal) -determina un fuerte aumento de glucosa 
libre. La disminución dql azúcar combinado es menos cons­
tante que dnrante la narcosis etérea.

2. * La simple laparotomía y las maniobras necesarias 
para la extracción de sangre de la vena porta ó suprahepá- 
tica en animales no narcotizados es suficiente paradetermi 
nar una notable hiperglucemia. Esto es debido veroaimil 
mente á la descarga de adrenalina, que soele seguir á todas 
las intensas excitaciones de las terminaciones del esplác* 
nico.

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

4.» La sangre que atraviesa el hígado durante la hiper 
glucemia provocada (hiperglucemia de narcótico!', tranmáti 
ca), se enriquece de glucosa libre y se empobrece de glucosa 
combinada, como resulta délos ensayos comparativos rea­
lizados en sangre porta y suprabepática. '

6.» Ei íntimo mecanismo por el cual la sangre pierde 
una parte de la glucosa atravesando el hígado nos escapa 
todavía; puede tratarse sea de una fijación en el organismo 
sea de una transformación ó destrucción ó de ambas coFae, 

6.a Parece evidente que los tiastornos en la regnlsción 
del azócar combinado en la sangre en los enfermos de hl. 
gado dehe imputarse directamente á una disposición deests 
órgano. (Minerva Médica, 10 de Marzo de 1937).—Combngk,

HKM.ATOhOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

3. Sobre el valor diagnóstico de la eritrosedimenta- 
ción en la apendicitis, por el profesor Andrea Viólate__
Despuéa de hacer historia sobre la cuestión, el autor des­
cribe el procedimiento de Waaisrgreen que consiste en in 
troducir cierta cantidad de sangre meznlaiia con nna solu­
ción de citrato de sodio, á determinada concentración, en 
tubos de calibre constante y uniforme y esperar la precipi­
tación de los glóbulos rojos y su separación de! plasma, si­
guiendo de hora en hora la gradación de la sedimentación.

El aparato consisto en uno ó más tubitoa de vidrio de 3 
ó 3 milímetros de diámetro 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 presión,

Trata y describe el dispositivo empleado por Katz y ter­
mina diciendo que en realidad en los casos de apendiciiia 
tiene más valor el examen de la fórmula leueocitaria y de la 
polinucleosis, á pesar de que la velocidad de sedimentación 
ofrece según el autor iin comportamiento análogo al de la 
leucocitosis en los casos en que exista un foco supurante en 
el organiemo, como el de una^flogosís apendicular.

Pero la eiitru-edimenlaiión puede ser útil al médico 
práctico alejado de ia posibilidad de practicar el examen de 
la sangre, por ser un método simple de diagnóstico que no 
requiere el uso del laboratorio y del microscopio. Puede ser 
útil para suministrar datos sobre el curso y pronóstico de la 
apendicitis y pa-a determinar especialmente cuando se pue­
da operar en frío. (Riforma Médica, núm. II, 14 de Marzo 
de 1927.)—COMBNGB. .

UROLOblIA
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 exploración física del rifión es útil en las grandes 
hidronefrosis; en las pequeñas no ofrece ningún detalle.

2. * La exploración global de las funciones renales en laa 
hidronefrosis tiene poca importancia porque casi siempre 
son unilaterales, y el rifión sano compensa las deflcieDcias 
del enfermo: pero si tiene nn valor pronóstico real.

3. ® El cateterismo ureteral para la exploración fancio- 
nai separada de ambos rifionee, en la mayoría de las veces 
fracasa por lós motivos que enumeré al hablar á este res­
pecto.

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

6, ® La pielografÍB, ya sea obteniendo nn solo clisé ó en 
serie, es el procedimiento que da un diagnóstico preciso de 
ia lesión anatómica.

8.® La pielografía eu serie y la pieloscopla nos revelan 
el diagnóxtico, y nos ayudan á formular el pronóstico y á 
deducir el tratamiento.

7, ® Las cansas más frecuentes de laa hidronefrosis son
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las ptoBÍs renales, acodamientos nreterales, embarazoB re­
petidos, litiasis y laa congénítaa.

8. a El proDÓBtico de las peqneOas bidronefrosie ea be­
nigno; el de lae grandes es grave y debe valorizarse por la 
exploración física y funcional.

9. a El tratenaiento ideal de las bidronefrosis ea el con­
servador; pero no debe intentarse cuando las bolsas hidco- 
nefróticae sean grandes y  principalmente cuando estén su­
puradas. (Hospital Genere], Revista Mexicana de Ciencias 
Médicas, tomo I.", ndm. 4.)

APARATO RESPIRATORIO
EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Un método sencillo para la medida de la presión 
aérea espiratoria en los enfermos de pulmón. — Aun­
que la medida de ia capacidad de los pulmonee respecto de 
la presión aérea respiratoria no tiene marcada significación 
patognomónica, ello, ein embargo, adquiere en cíertOB casoa 
Buficiente valor, una énsefianza pronóstioa. Si noBOtroa fija­
mos dentro de ciertoe límites loa valoreB espirométricos de 
loa enfermos de pnlmón, noBotroe podremos, eegún la cifra, 
contrastar el progreso ó la mejoría de la enfermedad. Pero 
el acostumbrado aparato empleado para la medición de la 
capacidad pulmonar ó de la presión respiratoria (como, por 
ejemplo, el espirómetro de Hutchinson. ó el pneomatóme- 
tro de Waidenberg), apenas se encuentra en la práctica co­
rriente.

La intención de este pequefio artículo es, pues, prescri­
bir un método sencillo con ayuda del cual cualquier médico 
poseedor de nn esfigmógrafo (actualmente muy necesario 
para la medida de la presión arterial) mny fácilmente puede 
medir con precisión basta milimétrica la presión aérea de 
ia espiración de un paciente, y comparando los números 
obtenidos de esta manera con los resaltados en la explora­
ción física, deducir la constitución de los órganos respira­
torios.

El procedimiento es el siguiente: A la extremidad del 
aparato unida á la columna de mercurio de nn eafigmoma- 
DÓmetro (también los esflgmomanómetros de resorte son 
utilizablee) se coloca un eeucülo tubo de goma, el cual en 
el extremo libre lleva una embocadura ó boquilla. Ahora el 
paciente hace una profunda aspiración, y después de lleno 
todo lo pobible el pulmón, eepirando fuertemente, sopla en 
el tubo de goma. La columna de Hg del manómetro em­
pieza á subir y muestra exactavente en milímetros la pre­
sión aérea espiratoria, que fluctúa en los sanos entre 70 y 
100 Hg, La presiún aérea disminuye en los casos de enfise­
ma, asma, brooquiiis, pleuresía y estados tuberculosos pul­
monares, ea decir, en todos loe casos en que los pnlmones 
pierden la elaetiuidad. Se deben también apreciar ó calcular 
naturalmente las enfermedades de las parles blandas torá­
cicas (rcnmatismos, neuralgia intercostal, plenrodinia, etc.) 
y deformaciones patolégicss de los órganos vecinos de la 
respiración.

En el miemo principio e^tá fundado el procedimiento de 
explorar la preaión del aire espirado, sólo que en este caso 
el tubo de goma se introducirá en el extremo superior del 
esfigme manómetro y el paciente deberá profundamente ina- 
pirar.

Yo recomiendo á mis colegas este sencillo y manuable 
método de exploración.—Dr.Vilmes, Aaeterlitz(E8tovaquia). 
Traducido por O. DE San  A ntonio.

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

tivamente estacionados; en otros, los procesos productivos 
perdieron su carácter progresivo. La operación se baila es­
pecialmente indicada cuando bay cavernas en los lóbulos 
medio é inferior y la enfermedad afecta predominantemen­
te á un solo pnlmón. Fueron buenos los resultados cuando 
tras la exéresis frénica se empleó la irradiación. La asocia­
ción de ambos procedimientos bizo disminuir el número de 
caeos de neumotórax. (Deutsche med. Wochenschri/l, núme­
ro 24 de 1928).—PblAbz.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunos casos de embarazo extrauterino y  espe­
cialmente de localización Istmica, ovárica y  abdominal, 
por el Dr. Idalgisco Turco.— Discute ampliamente la sin- 
tomatologla precoz del embarazo ectópico y dice que se de­
berá sospechar cuando en una mujer que ba tenido nn re­
tardo mensual y tiene síntomas subjetivos de embarazo, la 
palpación bimanual nos permite comprobar la presencia de 
un tumorcillo, redondeado y blando, más ó menos vecino del 
útero y poco doloroso.

Hace el diaguóstico diferencial con los quistes ováricos 
y dermoides, con estados inflamatorios, apendicitis. El sín­
toma del frénico consistente en dolor en la escápula dere 
cha, el vesical (Herzefeid), el de Frikecek, H. Violet ó del 
dolor y Helladol ú cambio de color del ombligo, son discuti­
dos y apreciados en su valor.

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

Respecto al tratamiento, es del parecer de intervenir ín- 
mediatanienteFei ee opera en bnenas condiciones, ó esperar 
armate manu, lo que podría obligar, ei la enferma empeoraba, 
á operar de todos modos.

Si la enferma está en eu casa ó en sitio donde pueda aer 
atendida, también conviene esperar empleando cardiotóni- 
coB y hemostáticos en larga escala. La intervención será 
practicada en los tres ó diez días después del ictus, En las 
intervenciones de urgencia dice que la narcosis no es siem­
pre necesaria y en algunos casos dañosa. (Minerva Médica, 
1 0  de Marzo de 1 9 2 7 ) . — C o u b n o r .

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Comportamiento de la glucemia en el curso del 
neumotórax arUfidal, por el Dr. Tomás Sucherini.-
Después de hacer un estudio histórico sobre la cuestión, 
presenta en una tabla ios resultados de sus experienciae en 
12 enfermos, llegando después de algunas consideraciones 
fisiopatológicas á iae siguientes conclusiones:

1 .  * Después de toda aplicación de neumotórax se tiene 
constantemente un pequefio anmeiito de la tasa de glucosa, ó 
causa de la disminución de la ventilación pulmonar.

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

3. a La glncemia disminuye y vuelve á los valores positi 
vos después de algunos días de la introducción de aire.

4 a El aumento de la tasa glncémica está en relación 
directa con la cantidad de aire introducida, Bespuée del 
neumotórax bilateral, á cansa del mayor disturbio respira­
torio se presenta un fuerte aumento de la glucemia.

5. a Durante olterioree observaciones, la glucemia pre­
senta siempre el mismo comportamiento.

6. a Las oscilaciones de la lasa glucémica están en reía-
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cíón con la alteración reepiratoria y no dependen de la mar- 
eba del proceso tuberculoso.

7. a En nn caso de enfermedad no tuberculosa del pul- 
luón (eaugrena), la glucemia después del neumotórax artiñ- 
cial, se ha comportado como en loa otros casos. {Tubercolosi, 
Marzo de 1927.)—C ü m b n g e .

2. Sobre la interpretación de algunos fenómenos físi­
cos en el neumotórax cerrado, por Gaetano Laurenti.—
En Jas inTestígaciontrS realizadas por el autor, cree haber 
podido comprobar la ezactitnd de los fenómenos que le ha­
cen llegar á las signientea conclusiones:

1. a Las vibraciones vocales están debilitadas ó desapa­
recen en el neumotórax total ó sabtotal, persistiendo ligera, 
mente aumentado en la zona de pulmón no revestido de 
gas. En el neumotórax parcial, tal fenómeno está debilitado 
en la pequeña superficie donde existe el elemento gaseoso.

2, a El sonido á la percusión en el nenmotórax se hace 
más claro con tendencia al sonido timpánico, especialmente 
cuando la tensión sea notable.

8. a Et marmullo está debilitado hasta su desaparición 
en las zonas revestidas de gas.

4. * Aparece el soplo bronqnial j  anfórico coando la ten­
sión del saco pleural distendido por el gas llega á determi­
nado límite.

5. a La broncofonia existe en las zonas donde hay gas, 
adquiriemlo un carácter especial do limpieaa para aumentar 
la resonancia, y la voz pierde el carácter nasal presente en 
el pulmón sano.

6, a La voz áfona se transmite de modo preciso y percep­
tible en toda la zona gaseosa, adquiriendo carácter metálico 
cuando la teosión del gas llega á aquel límite variable de 
caso á caso, de tensión y de cousiguiente vibracióu.

7, a £1 comportamiento de las vibraciones vocales y el de 
la voz áfona s-m elementos semeiológicos preciosos para la 
demo.stración del recubrimiento del gas sobre el pulmón y 
de su grado. (Tubercolosi, Marzo de 1927.)—Comksob.

SIPILI06RAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

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

Bróne un gran námero de casos mny bien estudiados 
por la docilidad con que á ello se prestan las mujeres ára­
bes, que to io su interés lo tienen pnesto en la feliz consecu­
ción de BUS embarazos.

Al principio empleaba la doctora Poli-Qarniei compues­
tos artteaicales por vía endovenosa, pero máe tarde el au 
mentó considerable de las enfermas, y más aún, la dificultad 
de la prá :tica de esta via de inyección en mujeres, la mayo­
ría gruesas, la obligó á emplear e! tratamiento intramuscu­
lar con acetilaraan, logrando interesantes resultados.

Del c pii Bo número 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 á término, con un ntfio de peso normal y 
que no presentaba tara alguna. Todos los niños gozan de bue­
na salud, pudiéndose observar en ellos un normal desarro 
lio. Por el momento, los resultados son B8tisfactorlos¡ sin 
embargo, los tratamientoa no son todavía lo que debieran 
ser, pues muy pocas de las mujeres hablan sido tratadas

con anterioridad y la mayoría comenzaron á tratarse en nn 
período muy avanzado de su embarazo.

A pasar de todo, pueden afirmarse los buenos resultados 
de esta forma del tratamiento que tanto simplifica la com­
plicación de una gran consulta y que no requiere la técnica 
de la inyeccción endovenosa. (Le Progi-és Medical, 12 de 
Junio de 1927) —T omÉ'

2. El período preclínico de la sífilis nerviosa, por 
M. P . RavauL -En una de las últimas sesiones celebradas 
en la Academia de Medicina de París, presentó el doctor 
F. Bavaut una interesante comunicación sobre el tema 
enunciado.

Basándose en investigaciones efectnadas durante más de 
veinticinco años, en el líquido cefalorraquídeo de los sifilí­
ticos, muestra Ravaut, que la mayoría délas manifestacio­
nes clínicas de la sífilis nerviosa, son precedidas de una fase 
biológica, durante la cual las lesiones evolucionan silencio­
samente, pndiendo ser descubiertas por el análisis del líqui. 
do cefalorraquídeo.

Después de estas conclusiones, el autor propuso en 1914 
dividir en dos etapas la evolución de la sífilis nerviosa, ün 
periodo preclínico, comenzando con las primeras lesiones 
producidas por el treponema, de duración á veces muy lar­
ga, durante la cual los centros afectos degeneran y se des 
truyen poco á poco, pero'no manifiestan su sufrimientos más 
que tardíamente con la aparición del primer síntoma clínico. 
Dorante todo este periodo, sólo el examen del líquido cefa­
lorraquídeo permite reconocer estas alteraciones. Después 
comienza el segundo periodo, ó fase clínica, en el cual pueda 
ya directamente efectuarse el diagnóstico de sífilis nerviosa.

Duraute este periodo preclínico, ea cuando los resulta­
dos de una punción lumbar pueden tener vital importancia 
para el tratamiento, pues ya sabemos que este será tanto 
más eficaz cuanto más precozmente sea instituido. (Acade­
mia de Medicina de París, sesión del 17 de Mayo de 1927).'— 
T omé.

S. Sobre espiroquetas, dermotropos y  neurotropos, 
por el Dr. Roberto C. Blzzozero.—Con objeto de fijar el 
estado actual de la cuestión de la existencia de dos gérme­
nes productores de la infección sifilítica, el Dr. Roberto C. 
Blzzozero publica un interesante articulo de! que vamos á 
Jar sucinta cuenta á uueetroe lectores.

Observando de una parte, que sífilis provinientes de un 
mismo sujeto contaminante, todas evolucionaban hacia los 
accidentes nerviosos, y de otra, que infecciones sifilíticas de 
la misma antigüedad é idénticamente tratadas, unas evolu­
cionaban hacia la curación, mientras otras daban lugar á 
la aparición de procesos de sistema nervioso, se creó la hipó­
tesis de la dualidad de los gérmenes sifilíticas, 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 sifilíticos no 
puede ser considerado como definitivamente resuelto. Los 
partidarios del dualismo se basan sobre argumentos de or­
den experimental ó clínico, admitiendo la existencia de gér­
menes dermotropos y neurotropos sin motivos suficientes 
para ello. La mayoría de los autores tienden actualmente i  
admitir la existencia de una sola variedad de espiroqueta 
capaz de adquirir caracteres particulares según el terreno 
en el que se desarrolla; pero si se tiene en cuenta la exis­
tencia de nuestros conocimientos, se comprenderá que es 
absolutamente imposible demostrar de una manera indisen- 
tibie la veracidad de una ó de la otra de estas dos hipótesis. 
(Bsvista Médica Latino-Americana, Abril 1927.)~ T .
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B oletín  d e  ía  semana.

El Instituto Técnico de Comprobación.—  La Prensa 
Latina.— Reorganización de estudios.

T e n e m o s  e n t e n d id o ,  p o r  n o t ic ia s  d e  p r o c e d e n ­
cia  le g í t im a ,  q u e  u n o  d e  e s to s  d ía s  p u b l i c a r á  l a  Ga­
ceta e l n o m b r a m ie n to  d e  lo s  s e ñ o re s  q u e ,  p o r  v i r tu d  
d e l coD C urso d e  m é r i to s  a u u n c ia d o  á  s u  tie m p o ^  

h a n  o b te n id o  la s  p la z a s  d e  j e f e  y  a u x i l i a r e s  d e  la  
S ecc ión  d e  Q u ím ic a .

P a r e c e  q u e  h a  t e r m in a d o ,  t a m b ié n ,  á  f a l t a  d e  
a lg u n o s  d e ta l le s ,  l a  in s t a la c ió n  d e  lo s  la b o r a to r io s  
de S e ro lo g ía  y  A n á l i s i s  q u ím ic o ,  y  n o  se  h a  e m ­
p re n d id o  la  o r g a n iz a c ió n  d e  l a  t e r c e r a  S e c c ió n  p o r  
f a l ta  d e  lo c a l, e n  e s p e r a  d e  e n c o n t r a r  a lg u n o  c o n  la  
c a p a c id a d  n e c e s a r ia  p a r a  a l o j a r  to d o s  lo s  s e rv ic io s .

L o s  t r a b a j o s  e n  la s  d o s  S e c c io n e s  a n t e d i c h a s  
c o m e n z a rá u  á  m e d ia d o s  d e l  c o r r i e n t e  m e s  y  co n  
su je c ió n  á  la s  b a s e s  q u e  p o r  R e a l  o r d e n  s e  p u b l i c a ­
r á n  m u y  p r o n to .

Y  y a  q u e  t r a t a m o s  d e l  l u a t i t u t o  T é c n ic o  d e  C o m ­
p ro b a c ió n , c o n v ie n e  r e c o r d a r  q u e  e l  n o m b r a m ie n to  
d e l S r .  M u r i l lo  p a r a  d i r e c to r  d e  d ic h o  C e n t r o ,  f u é  
h ec h o  á  p e t ic ió n  d e  l a  S o c ie d a d  d e  p r e p a r a d o r e s  d e  

E s p a ñ a ,  y  v e n c ie n d o  la  r e s i s t e n c ia  q u e  e l  d e s ig n a ­
do  o p o n ía  a l  n o m b r a m ie n to .  .A l a c e p ta r lo  y  d e s e m ­

p e ñ a r lo  szn sueldo ni emolumento d e  n in g ú n  g é n e ­
ro , e l S r . M u r i l lo  só lo  t u v o  p r e s e n te  la  id e a  q u e  
h a b ía  p r e s id id o  á  la  c r e a c ió n  d e l  I n s t i t u t o .

H a y  m u c h o s  q u e  p ie n s a n  q u e  e s e  o r g a n i s m o  p o ­

d rá  s e r  u u a  e s p e c ie  d e  inquisición e s t a b l e c id a  p a r a  
to rm e n to  d e  f a r m a c é u t i c o s  y  p r e p a r a d o r e s ,  m ie n ­
tra s  q u e  e l  S r . M u r i l lo  e n t i e n d e  q u e  s in  d e j a r  d e  

d e p u r a r  lo  m a lo  y  lo  p e l ig r o s o ,  h a  d e  s e r  u u  a u x i ­
l ia r  le a l  y  s in c e r o  d e  lo s  p r o d u c to r e s  e s p a ñ o le s ,  y  
u n  c e n tro  d e  e s tu d io s  é  in v e s t ig a c io n e s  f a r in a c o ló  
g ieas , d e l  c u a l  s a lg a n  f ó r m u l a s  y  t r a b a jo s  q u e  s ir . 
T an  d e  g u ía ,  y  s e a n  b e n e f ic io s o s  á  l a  p r o d u c c ió n  

n a c io n a l, q u e  a s p i r a  á  p o n e r  ó  l a  m a y o r  a l t u r a  p o ­
sib le  h a s ta  c o n v e r t i r l a  e n  a r t í c u lo  d e  e x p o r ta c ió n  
f re n te  á  le s  e s p e c ia l id a d e s  e x t r a n j e r a s .

E s ta  e s  l a  v e r d a d ,  y  p o d e m o s  a ñ a d i r  e iu  te m o r  
á  q u e  n o s  d e s m ie n ta n ,  q u e  e l  S r .  M u r i l lo  se  e n c u e n ­

t r a  á  to d a s  h o r a s  d i s p u e s to  á  c e s a r  e n  l a  d ir e c c ió n  
d e l  I n s t i t u t o  T é c n ic o  d e  C o m p ro b a c ió n  p a r a  c o n t i ­
n u a r  e n  l a  d e  S a n id a d ,  d o n d e  to d a v ía  le  a g u a r d a n  
la r g a s  ta re a s .

T r a s  d e  loa s e r e n o s  d e b a te s  á  q u e  h a  d a d o  lu g a r  
e l  d e s a r ro l lo  d e  s u  p r o g r a m a ,  h a  t e r m in a d o  l a  r e ­
u n ió n  c e le b ra d a  e n  M a d r id  p o r  l a  A s o c ia c ió n  d e  la  

P r e n s a  L a t in a  D e s p u é s  d e  lo s  a c to s  p r o to c o la r io s  y  
la s  e x p e d ic io n e s  y  f ie s ta s  d e  r ig o r ,  se  e f e c tu ó  e l 
m a r t e s  ú l t im o  la  s e s ió n  d e  c l a u s u r a  e n  e l  s a ló n  d e l 

S e n a d o ,  y  b a jo  l a  p r e s id e n c i a  d e l  j e f e  d e l  G o b ie rn o .
C o n  v e r d a d e r a  c o m p la c e n c ia  c o n s ig n a m o s  q u e  

p o r  la s  n o t ic ia s  l l e g a d a s  h a s t a  n o s o tro s  se  p u e d e  
a f i r m a r  q u e  e l  m o m e n to  d e  v e r d a d e r a  c u lm in a c ió n  
é  im p o r ta n c ia  d e  e s ta  A s a m b le a  h a  s id o  e l  e u  q u e  
e l  p r e s id e n te  d e  l a  A s o c ia c ió n  d e  la  P r e n s a  d e  M a ­

d r id ,  n u e s t r o  q u e r id o  c o m p a ñ e ro  y  c o r r e d a c to r  d o n  
J o s é  F r a n c o s  R o d r íg u e z ,  p r o n u n c ió  e l  q u e  p u e d e  
l la m a r s e  d is c u r s o  d e  d e s p e d id a  á  lo s  a s a m b le ís ta s .

E l  S r  F r a n c o s ,  q u e  a u n q u e  r e s ta b le c id o  h a c e  

t ie m p o  d e  u u a  p e n o s a  e n f e r m e d a d  p e r m a n e c ía  en  
c i e r ta  s i tu a c ió n  d e  a l e ja m ie n to  e n  la s  in te r v e u c io  
o e s  o r a to r i a s  q u e  ta n to  r e n o m b r e  le  h a n  d a d o ,  p r o ­
n u n c i ó  e n  e l s o le m n e  m o m e n to  á  q u e  h a c e m o s  r e ­
f e r e n c ia  u u  d is c u r s o  d e  to u o s  e le v a d o s ,  d e  i n s p i r a ­
c ió n  i n t i m a  s e n t id a ,  y  d e  a f i r m a c ió n  d e  v ig o ro s o s  

id e a le s ,  q u e  le  v a l ió  u n a  v e r d a d e r a  m a n i f e s ta c ió n  d e  
e n s a lz a m ie n to  q u e  s e  e x p r e s ó  p o r  d e l i r a n te s  a c l a ­
m a c io n e s  y  a p la u s o s ,  y  q u e  f u é  c e r r a d a  p o r  la s  a f i r ­
m a c io n e s  e lo g io s a s  h e c h a s  p o r  e l  p r e s id e n te  d e l 
C o n s e jo  d e  M in is tro s ,  a l  d e c la r a r  c l a u s u r a d a  la  
A s a m b le a .

L o s  q u e  d e  n u e s t r o s  le c to r e s  p u e d a n  r e c o r d a r  
q u e  d e s d e  loe p r im e r o s  e n s a y o s  d e  e u  p lu m a  r e c o ­

g id o s  p o r  e s te  p e r ió d ic o ,  h e m o s  c o n ta d o  c o n  l a  í n ­
t im a  y  a m is to s a  c o la b o ra c ió n  d e l S r .  F r a n c o s ,  c o m ­
p r e n d e r á n  e l  p la c e r  c o n  q u e  c o n a ig n a m o s  s u  n u e v o  
t r iu n f o .

L e e m o s  e n  l a  p r e n s a  p o l í t ic a  b ie n  in f o r m a d a ,  
q u e  e l C o n s e jo  d e  I n s t r u c c ió n  P ú b l ic a  h a  te r m in a d o  
e l  in f o r m e  d e  u n  p ro y e c to  c o m p le to  d e  r e o r g a n iz a ­
c ió n  d e  lo s  e s tu d io s  e u  to d a s  la s  F a c u l t a d e s  é  I n s t i -
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tu c io o e s  a n e ja s ,  y  q u e  e l  m in i s t r o  d e l  r a m o  se  p r o ­
p o n e ,  d u r a n t e  e l  v e r a n o ,  d a r  f o r m a  e j e c u t iv a  á  e s ­
to s  p ro y e c to s ;  s u p o n e m o s  q u e  e n  e s ta s  t r a n s c e n d e n  

ta le s  r e f o r m a s  n o  se  h a b r á  o lv id a d o  e l  C o n s e jo  n i 
s e  o lv id a r á  e l  s e ñ o r  m in i s t r o  d e  la s  v i ta le s  c u e s t io ­
n e s  d e  lo s  l ib r o s  d e  t e x to  y  d e  la s  v a c a c io n e s ,  s o b re  
to d o  e n  e s ta s  ú l t im a s ,  e n  lo  q u e  se  re f ie re  a l  m o d o  
d e  i n t e r p r e t a r l a s  lo s  m a e s t r o s  y  lo s  c a te d rá t ic o s .

D ecio  O A R L A H .

DiiilkacilíQ de la tenDiaoliigía ii la üailtiiatiijii i  ili la 
Biiilloarafía en la üleralDia Míiilta

POB EL

DR. FIERRE J. RAUDOPOULOS

Estos ejemplos son suficientes para mostrar cuán de­
fectuosa es nuestra terminología, tanto desde el punto de 
vista etimológico, como desde el de sn significación co­
rrecta, propia y  verdadera.

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

Las palabras de esta terminología están constituidas: 
unas, por una raiz griega y  una terminación latina; otras, 
viceversa, por raíz latina y  terminación griega, y  otro 
grupo, en fin, por palabras enteramente latinas. Estas úl­
timas no están nunca en gran número.

La  terminología médica latina es, en su mayor parte, 
correcta en su etimología, composición y  significación. 
Pienso que esta terminología debe permanecer como hoy, 
sin sufrir ninguna modificación, excepto para 1(» térmi­
nos que no están todavía bien formados, que son en esca­
so número.

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

Esta sinonimia se presta siempre á confusiones en el 
lenguaje médico, haciendo al mismo tiempo difícil la de* 
terminación del término propio que debe ser citado por 
los autores. Para no citar más ejemplos diré solamente 
los siguientes para demostrar la constante confusión que 
existe en las obras científicas. Se da algunas veces á la 
pelada el nombre de área Celd, propuesto por Eaposi, 
mientras que otros hacen uso del término área Johnstoni, 
propuesta á su vez por Sauvages. Igualmente algunos 
autores han escrito signo de Áschner, y  otros, reflejo ocu- 
locaidiaco; éstos dicen asma de Kopp, mientras aquéllos 
hablan del asma tímica. El botón de Oriente tiene una 
sinonimia más complicada, habiendo recibido los nombres 
de botón de Alep, botón de Biskrá, botón de Nil, botón de 
Dehli, de Gofsa, de los países cálidos, de Zibans, Chanclo 
del Sallara, etc. ¿Cuál de estas denominaciones debe em­
plearse en la terminología de esta enfermedad?

Podría multiplicar los ejemplos para demostrar la con­
fusión que existe en la sinonimia de las enfermedades y 
de los síndromes. Esta confusión produce dificultades tales 
en lu terminología, que la entente en el lenguaje médico 
debe ser muy difícil.

(1) Véase el número anterior.

Señores, voy en este punto á comenzar á indicar las 
bases sobro los cuales yo creo debe hacerse la unificación 
de la terminología médica, para facilitar nuestros estu. 
dios, nuestro lenguaje y  nuestra expresión científica.

Pero aunque las presenta tan fácilmente,' 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 atención para proceder á la uni­
ficación de la terminología médica.

M. Dechambre propone desposeer las palabras de toda 
significación teórica, falsa ó adquirida al azar y  reducir­
las lo más posible á los hechos.

Acepto esta manera de ver la cosa porque es la más 
justa y  más razonable y  la que al mismo tiempo corres­
ponde á la realidad de los hechos.

Estos son, señores, los principales puntos sobre los que 
debe ser fundamentada nuestra obra de uuificaclón de la 
terminología médica, la cual es deseada por todo el mun­
do científico, y  sobre todo por los autores. Establecida 
esta unificación científica, los estudios médicos se facilita­
rían y  no se permitirla más en el porvenir la confusión que 
la significación de los términos médicos existe actual­
mente. Pero para que esta unificación se efectuara como 
es debido, necesita colocar sus cimientos sobre las bases ya 
expuestas por los filósofos y  los sabios que podrían á su 
vez trabajar en colaboración para la formación de un dic­
cionario de términos técnicos de Medicina, que sería adop­
tado por todo el mundo científico de las naciones latinas. 
La  obra á efectuar es muy difícil, pero pienso que no serla 
tanto repartiendo entre los miembros de un comité cons­
tituido por médicos y  filólogos griegos y  franceses que tra­
bajando en colaboiación podrían efectuar esta enorme 
labor.

Señores, ustedes me permitirán formular las siguien­
tes conclusiones, deducidas de esta modesta comunica­
ción:

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

б)  Los términos médicos griegos ya en uso serán refor­
mados ó corregidos, á fin de que correspondan á la signi­
ficación que deben tener.

c ) Los términos compuestos del griego y  del latín se­
rán 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 síndromes, los métodos 
descritos por vez primera por im autor, se debe guardar 
su nombre en la terminología y  dejar toda sinonimia. Asi, 
por ejemplo, diremos enfermedad Basedow y  no conserva­
remos el término bocio-exoftálraico, etc.

f )  En lo que concierne á la sinonimia, pienso que debe 
ser suprimida, porque no solamente es inútil, sino que da 
lugar cada día á un número mayor de composiciones.

g )  Los nuevos términos que serán formados en el por­
venir, deben ser aprobados por el Comité de Reformas y 
de Unificación de la terminología científica.

Tales son mis ideas sobre la unificación de la termino­
logía médica que son el resultado de un largo estudio do 
la cuestión que siempre me ha preocupado. Deseo que en 
la próxima reunión tengamos ocasión de aplaudir la obra 
de esta unificación que simplificará los estudios de la cien­
cia médica y  la obra de los autores.
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BlbUografia.

De la extensa bibliografía que presenta el autor trans­
mitimos aquéllos títulos más 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. 
revisión. In.-8, London, 1906.

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

Rose {A.): Denkschrift über árztliche kunatspraehe. In.- 
8, New York, 1904.

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

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

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

Benedlt (A. L .): Accuraey in medical nomenclature. 
Saint Louis. M. R., 1906, I. V II, 191-194.

Blanchard: Síndrome du baptlme. iíeoite tned. de la 
Stiis Rom., Genove, 1898, XVn i.

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 revisión of titles of 
medical papers. Virginia M. temi-month Richmond, 1909, 
XIV, 136,140. The bone ealled «Luz» N.-Y. M. J., 1910, 
XCU, 149-151.

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

Holm (N.): Doktorlatiu. Ibid., l i l i ,  1303.
Kossa (G.): Regí magyor betességuevek. (Oíd 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. liu ll. Acá. Med. Paris, 
1907, LXXX, 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, II ,  307.

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

Scharling (H.)j Doktorlátin, Uges for Lacg., Kjbench, 
1909, 1 XXI, 1164.

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

Continuará en ci número próximo la tercera de las co- 
imiiiicaciones presentadas á este objeto.

¿Para cuándo se auedan los Tribunales de honor?
Díl Boletín del Real Colegio de Médicos de la provincia de 

Sevilla, transmitimos la llamada ó aviso siguiente:
<tMuy inferesante.~'R )gamos á los compafieros de los 

paeblos, que cuando envleu algún enfermo á la capital, le 
indiquen el nombre y domicilio del médico que deban visi­
tar, recomendándoles con el mayor interés no se dejen sor­
prender por los individnoa llamados ^ancAos, que bien fin­
giéndose enfermos ó valiéndose de otros engaOos y false­
dades, pretendan hacerlos concurrir á 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 pública y  • I 
pro,iio vilipendio, de contiuno ofrece á la coEsideración de 
las gentes, tenemos el deliberado propósito de ocaparnus 
en breve en estas columnas, bien convencidos de la impe­
riosa 7 apremiante necesidad ds que la honorabilísima clase 
médica se moralice y  recobre b u s  prestigios lanzando á lati­
gazos á los mercaderas de su templo.

Ei caso, ó los casos seguiamente infinitos, que han mo 
tivado las lineas arriba transcritas, constituye, á nuestro 
jaicio, una grao ind-goidad cuya correccióo, en primer tér­
mino, incumbe y compete á los Colegios que en última itn>- 
taucia deben y pueden proponer la invalidación y lanza 
miento del relaps*'.

La Medicina no puede, no debe consentirse, sea en nin­
gún caso piedra de escándalo, ni vil materia de ilíci os y 
concupiscentes contubernios.

SEDI8AL

C O N C U R S O  I N T I M O

Transcurrido el plazo de admisión de trabajos para el 
concurso abierto por nuestra revista El Giolo Mkoico, 
acerca del tema &La odrtsión intestinal en sus aspectos pato 
lógico, diagnóstico y terapéutico (este último higiénico, farma 
cológico y quirúrgico). Juicio critico del estado actual de estas 
cuestiones)> en las cond'ciones que anunciábamos en nuestro 
número 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 procederá á su lectura y ca 
üficación á fin de sor premiados debidamente.

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

Sección 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 será por oposición púbiiea convocada entre
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practicantes cÍTÍles, siempre qae el número de vacantes en 
el empleo de segandoa practicantee lo bsga necesario.

Alt. 2.® Con objeto de qne el personal de nuevo ingre- 
,so tenga los debidos conocimientos especiales, permanece­
rá forzosamente durante loa dos primeros afios en los hos­
pitales de Marina, en prácticas, sin que por tanto pueda 
conferírsele 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 á plazas de segundos practicantes, se les declarará con 
derecho á cubrir las vacantes de estas plazas que se vayan 
produciendo, y los que por no reunir todavía los requisitos 
^exigidos en e) Reglamento no hayan podido sufrir examen, 
se someterán á éste por una sola vez al cumplirlos, y á los 
aprobados se les reconocerá igual derecho que á los anterio 
res, escalafonándoloa á continnación por el orden de con- 
ceptuación obtenida.

Los qne resultaren desaprobados serán despedidos, sin 
derechos de ninguna clase.

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

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

G i O B E R N A C l Ó N l

SEAL OEORBTO

A propuesta del ministro de la Gobernación y como con­
secuencia de io preceptuado en Mi decreto de 12 de Abril 
último,

Vengo en nombrar consejeros del Real Consejo deSanidad 
á D. Eduardo Semprún Semprún, jefe módico de Sanidad Mi 
litar; D. Félix Gómez Díaz, jefe farmacéutico militar; D. An - 
tonio Simonena y Zabalegni, catedrático de Clínica médica de 
la Facultad de Medicina de Madrid; D. José Casares Gil, cate­
drático de Análisis químico de la Facultad de Farmacia de 
Madrid; D. Tiburcio Alarcón Sánchez Muñoz, catedrático de 
la Esonela de Veterinaria de Madrid; D. Angel Pulido Fer­
nández y D. Francisco Huertas Barrero, académicos de la 
Real Nacional de Medicina; D.Obdulio Fernández y Rodrí 
goez, académico, farmacéutico de la Real Academia de Cien­
cias; D. Antonio Palacios Ramilo, académico arquitecto de la 
de Bellas Aries; D. Dalmacio García Iz  ara, inspector gene 
ral de Higiene pecuaria; D. Jorge Francisco Tallo y Muñoz; 
director del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X III, 
D. Francisco Murillo y Palacios, director del Institnto Tóc 
nico de Comprobación; D. Enrique Snfier Ordóñez, director 
de la Escuela Nacional de Puericultura; D. Nicasio Mariscal 
y García, representante del Consejo Superior de Protección 
á 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 Agniló y de la Escoeura, profesor de la Escuela 
de Ingenieros Industriales; D. Pablo Fábrega y Coello, pro­
fesor de la Escuela de Minas; D. Carmelo Benaiges de Aria, 
profesor de la Escuela de Ingenieros Agrónomos; D. Antonio 
Sonier y Puerta, profesor de la Escuela de Caminos; don 
Eduardo Gallego Ramos, ingeniero asesor técnico del Minis 
tprlp de la Gobernación; D. Angel Fernández Caro, presiden­

te de la Sociedad de Higiene; D. Luis Pasarón y San Martín, 
oficial letrado del Consejo de Estado; D. Mariano Avellón y 
Quemada, magistrado del Tribunal Snpremo; D. Francisco 
Carmona Camón, presidente de la Junta directiva del Cole­
gio Médico; D. José Rodríguez González, presidente de la 
Junta directiva del Colegio Farmacéutico; D. Juan de Castro 
y Valero, presidente dsl Colegio Veterinario, y D, Ramón 
Velasco Diez, presidente del Comité Ejecutivo de Ja Asocia­
ción Nacional de Médicos Titulares-Inspectores municipales 
de Sanidad.

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

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
Que á las Diputaciones provinciales, Ayuntamientos y 

Centros benéficos que tengan á su cargo inclusas, materni­
dades, orfelinatos y asilos infantiles, se les recomiende la 
adopción de la vacuna antialfa, del Dr. Ferrán, 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 vacunación se atengan todos ó les 
reglas y preceptos establecidos por el autor, y eu cuanto el 
material para estos ensayos, al preparado qne el Dr. Ferrán 
facilitará gratuitamente.

Que en cada establecimiento y en registros adecnados se 
lleve nota estadística exacta de loa niños sometidos á la 
prueba, y de los grupos homólogos correspondientes que han 
de servir de testigos, á fin de averiguar, en su día, al cabo 
de afios, el resultado comparativo de la vacunación. Estos 
registros editarán al cuidado y estudio de loa médicos de ios 
Establecimientos respectivos.

Que conforme á lo dispuesto en el capítulo 7.o, artículo 
2.®, concepto 2,° del vigente Presupuesto, se tomen en con­
sideración los estudios y trabajos del autor en materia de 
tuberculosis.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y  
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 29 
de Junio de IÜ27.—Martínez Anido,—Ssñor director general 
de Sanidad.

limo. Sr.: Aun cuando la especialización de servicios ha 
sido una de las normas á seguir en la organización 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 así lo exijan, la 
utilización del personal facultativo de los Insiiintoe, adscri­
to á determinado servicio, en cualquier otro propio de los 
mismos, si asi lo aconsejasen necesidades urgentes, único 
modo de que el sacrificio económico, impnesto á los pueblos 
para el sostenimiento de la Institución, rinda el debido tri­
buto de mejoras en la sanidad pública.

En razón á lo expuesto,
8. M. el Rey (q. D' g.) ha tenido á bien disponer que los 

inspectores provinciales de Sanidad, directores técnicos de 
los Institutos provinciales de Higiene, puedan destinar, con 
carácter eventual y transitorio, el personal facultativo de loa 
mismos, á oíros 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 á V. I, para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, l.o dé Ju-
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]¡o de 1921.—Martina ^nt¿o.—Sefinr director general de 
genldad. (Gacela del 2 de Jallo de 1927.)

Dirección general de Sanidad.

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

l.s Para tomar parte en dichos exámenes será preciso 
haberlo solicitado mediante instancia, á la qae acompañen 
los documentos jnstiflcatívoe de loa siguientes extremos:

a) Ser español ó eetar natnralizado en España,
i )  No exceder de la edad de cnarenta años, 
c) Ser de buena vida j  costumbres, 

i d) Tener la aptitud física neceearia para los servicios 
I qae se han de prestar.

«) Ser licenciado ó doctor en Medicina.
f )  Haber satisfecho 25 pesetas en metálico por derechos 

de examen, acreditándolo con papeleta que se expedirá al 
efecto.

Ijoa ejercicios consistirán en la contestación de loe 
aspirantes, en un plazo de tiempo que no excederá de media 
hora, á dos preguntas, eacadaa á la suerte, de cada una de 
las materias que forman el programa.

8,* Las papeletas de preguntas extraidae en una sesión 
no entrarán de nnevo en suerte hasta la siguiente.

4. a Los aspirantes deberán demostrar el conocimiento 
del idioma francés, mediante la lectura y traducción oral de 
un trozo de texto que señale el tribunal y conversación co­
rriente en dicho idioma. A este ejercicio no podrá dedicarse 
tiempo major de quince minutos. Servirá de recomendación 
especial el conocimiento del inglés, alemán é italiano.

5. * Al terminar cada sesión se bará pública nna lista con 
los nombres de los sprob&dos en elis, y una vez terminados 
los exámenes se publicará en la Oaceta de Madrid la rela­
ción de todos los aspirantes declarados aptos pata el ingreso 
en el Cnerpo Médico de la Marina civil.

6. * Los exámenes darán comienzo en la primera quince 
na del mes de Noviembre próximo, ante el tribunal que 
oportunamente se designará.

7. Z Los exámenes tendrán lugar en esta corte.
8. a Las solicitudes deberán presentarse eu la Inspección 

general de Sanidad exterior, desde el día l.e hasta el 31 de 
Octubre del corriente año,

Madrid, 26 de Junio de 1927.—El director genera), F . Mu 
riUo.

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

Qeagrajia comercial.

1. Principales líneas férreas internacionales de Europa 
y estaciones Ironterizas.—Compañías navieras. —Indicación 
de las más importantes.—Rutas más frecuentadas y puertos 
de escala.

2. España.—Comercio exterior.—Priucipales países con 
loa que lo efectúa y artícnlos más importantes de nuestra 
exportación á importación.-—Puertea comerciales.

2. Francia y ens colonias.— Indicación de éstas.—Del 
comercio exterior francés.— Sus relaciones comerciales y 
artículos de comercio.—Puertos más comerciales de Fran­
cia y sus colonias.

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

6. Alemania y Fotonia.—Importancia de su comercio ex­
terior y artícnlos que lo integran como más importantes.— 
Relaciones comerciales con otros Estados y  particularmente 
con España.—Puertos más príncipsles.

6. Suecia, Noruega y Finlandia —Comercio exterior de 
cada uno de estos Estados y principales artículos sobre que 
se efectúa.—Belaciones comerciales.—Puertos más impor­
tantes de cada uno de estos Estados.

7. Beino ünido de la Gran Bretaña é Irlanda.-Enuncia- 
ción de las Colonias brUáuicas.—Comercio exterior.—Reía 
cienes comerciales de la Metrópoli con las Colonias.—Co­
mercio internacional.—Principales artículos que lo alimen­
tan.—Puertos comerciales más importantes de Gran Bretaña 
é Llanda y de sus Colonias.

8. Portugal, Italia, Yugoeslavia, Albania y Grecia.—Co­
mercio exterior de cada uno de estos Estados y principales 
artículos de la importación y exportación.—Fnertoa más im­
portantes de los citados Estados.

0. Turquía, Bulgaria, Rumania, Ukrania y Rue’a.—Prin­
cipales artículos de eu comercio exterior.—Puertos cnmer- 
ciales más concnrridos de cada uno de loa mencionados Ba- 
tadoB.

10. Asia, Africa y Oceania.—Características de su comer­
cio y puertos comerciales más concurridos de cada una de 
estas partes del mundo,

11. Estados Unidos de la América del Norte y de Méji­
co.—Comercio exterior de estos Estados y principales artí­
culos de eu comercio.—Puertos comerciales más concurrí, 
dos de cada uno de estos Estados y de laa Colonias norte­
americanas.

12. América Central y del Sur.—Estados que compren­
den.—Características de su comercio y artículos principales 
que lo alimentan.—Puertos comerciales más concurridos del 
Brasil, Argentina, Uruguay, Chile, Perú, Ecuador, Colom­
bia, Venezuela y las Guayaras.—Coba y sos puertos comer­
ciales.

Sigiene y epidemiologia.

1 Ventitsción á bordo.— Cubicación de ios distintos de­
partamentos de los buques.

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

3. Aguas residuariaa y excretas.—Su evacuación.
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. Enfermerías á bordo.—Cubicación.—Lugar más ade­

cuado para su instalación y elementos con que deben contar 
en relación con la duración de la travesía y el número de 
pasajeros.

8. Fiebre amarilla.—Etiología.
9. Fiebre amarilla.—Sintomatologla.
10. Fiebre amarilla.— Diagnóstico diferencial. — Trata­

miento.
11. Fiebre amarilla.- Epidemiología y profilaxis.—Fo­

cos de endemicidad.
12. Cólera.'—Etiología.
13. Cólera-—Bintomatología.
14. Cólera.—Diagnóstico diferencial.—Tratamiento.
16. Cólera.—Epidemiología y profilaxis.—Focos de en- 

demicidsd.
16. Peste.—Etiología.
17. Prate.—Sintomatología.
18. Peste.—Diagnóstico diferencial.—Tratamiento.
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19. Peste.—Epidemiología y profilaxia.
20. Dearatizacióo por el gaa aolfiiroao.
21. Dearatización por el ácido ciaofaídrico,
22. Raticidas químicos y bacterianos.—Su valor.
28. Desinaectación.—Ideas generales y procedimientos. 
24. Desinfección por el calor. — Sus ciases y procedi 

mientos.
26. Idea genera! de la desinfección por agentes qnímicoe.

Legislación, sanitaria y de emigración.

1. Organización sanitaria de España.—Servicio de Sani­
dad exterior.—Su organización.

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 cónsules, vicecónenles y agentes consula­
res españoles.

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

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

6. Reglamento. — Medidas sanitarias durante la trave­
sía.—Medidas sanitarias en arribadas, escalas y comunica­
ciones.

6. Reglamento.—Medidas sanitarias ó la llegada á puer­
to.—Oleaificación 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 cólera.

10 . Régimen sanitario de loe barcos por fiebre amarilla. 
—Circular de 4 de Mayo de 1016.

11. Reglamento.—Disposiciouea vigentes sobre vacuna­
ción y revacunación antivariólica de tripulantes y pasaje­
ros.—Real orden de 22 de Septiembre de 1921.

12. Reglamento.—Infracciones y penalidad.
13. Ley de Emigración y Reglamento para su aplicación.
14. Funciones dei médico espsfiol en los servicios de 

emigración. - Atribiiciunee y funciones del inspector de 
Emigració en viaje,

ló. Convenio Internacional Sanitario de Parle, vigente. 
(Gaceta üel 29 de Junij da 1927.)

limo. Sr.; La Real orden de 14 de Febrero del año actual, 
al disponer que las Socieda Jes asegurad oras de áccidentas 
del trabajo y cuantas entidades presten adalencia facultati­
va á BUS obreros en esta clase de accidentes ee inscriban en 
el Registro de las Comisarías Sanitarias, amplía la jurislic- 
ción de estos organismos.

Por tanto, para dar sat'sfacción á los derechos de loa 
diversos elementos interesa los en estas entidades y por]ue 
así lo exigen los imperativos de la Sanidad pública,

8. M. el Rey (q. D. g.) »e ha servido disponer lo siguiente: 
1.0 En el plazo de un mes, á contar de la publicación de 

esta Real orden en ia Gaceta de Madrid, el Colegio de Médi­
cos de esta provincia procolerá á la elección de dos vocales, 
uno propietario y otro suplente, á condición de que no sean 
propietarios ni copartícipes en Sociedadee de asistencia pú­
blica y qne ejerzan como médicos en entidades de Acciden­
tes del trabajo.

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

5. ® Igual representación de un vocal propietario y otro 
suplente deeiguarán las entidades patronales qne presten á 
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 procederá 
á ia designación de dos vocales obreros propietarios y dos 
suplentes.

6.0 Pasará á formar parte del Pleno de la Comisaría Sa 
nitaria Central un abogado del Estado, representante de la 
Asesoría Jurídica del Ministerio de la Gobernación.

6. ® Estos nuevos vocales actuarán con voz y voto en 
toáas las deliberaciones de la Comisarla Sanitaria Central, 
teniendo facultad para percibir dietas, formar parte de Ins­
pecciones y de Com’Vionee permanentes.

De Real orden lo digo á V, I. para eu conocimiento y 
efectoe oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 30 de Junio de 1621 .—Martínez Anido.—Señor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 6 de Julio.)

G aceta  de la  salud pública.

Estado sanitario de Madrid,
Altura barométrica máxima, 705,3; ídem mínima 

699,5; temperatura máxima, 28°,0; ídem m ínima, 13®,0; 
vientos dominantes, OSO. SO.

Las alteraciones funcionales del aparato digestivo de­
terminando fiebres sintomáticas, aunque no de carácter 
infeccioso, han sido frecuentes, asi como los cólicos intes­
tinales, los hepáticos y  los renales. Los afectos agudos del 
aparato respiratorio han sufrido ligera exacerbación. En 
los niños se han presentado anginas catarrales benigna.-, 
en los afectos crónicos se ha observado alguna agravación 
por estados congestivos intercurrentes.

C rón icas.

Cnranderismo. - E l  delegado del gobernador de Valen­
cia ha sorprendido una clínica de «curanderismo» en la 
calle del Ángel, y  se ha impuesto una multa de 1.000 pe­
setas á María Aleiiandre y  á María Sala, que ejercían de 
curanderas con la ayuda de up médico llamado Joaquín 
Benet Jordán, el cual ha sido igualmente multado. Por 
igual causa se han impuestosendas multas de500 prsetas 
á María Varea, Encamación Martínez, Amparo Escrich y 
Eduardo Miralles.

Es de suponer que el Colegio Provincial de Módicos 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 más dig­
no de condenación y  de Incapacitaeión futura es el proce­
der do los médicos, por fortuna escasísimos, que amparan 
con su titulo semejantes cosas.

Por la higiene y  algo más.—El gobernador civil ha 
dispuesto que para dar exacto cumplimiento á las Reales 
órdenes de 7 de Noviembre y  2 de Enero de 1925, se colo­
quen en todos los hoteles y  fondas carteles rogando á los 
viajeros que notifiquen á la Inspección Provincial de Sa­
nidad todas las deficiencias higiénicas que encuentren en 
dichos establecimientos para proceder á la oportuna co­
rrección.

Nos parece muy iiími la disposición gubernativa. El 
señor goboruador lia cuinjilido con nn precepto cultural 
que ratifica su plausible orientación respecto al problema 
higiénico sanitario. ¿Cumplirán lo mismo el resto de los 
ciudadanos? Eso es algo más difícil, y  Iqs hoteles seguirán
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siendo la vergüenza dé España. ¿Por qué nos extraftare- 
moB de que d  turismo en nuestra patria no prosperei*

Semana de éaatrologla clínica.— En el Hospital de 
San Antonio, de París, tendrá lugar del 10 al 18 de Agos­
to un curso de conferencias sobre las principales enfer­
medades del estómago y  del duodeno y sus modernos mé­
todos de exploración y  diagnóstico, explicado por el doc­
tor Félix Ramond, asistido por los Dres. Ch. Jacquolm, 
Zizine y  Gorostidi, los cuales realizarán demostraciones 
nrácticas. Las conferencias serán gratuitas, y_el derecho 
de inscripción á los trabajos prácticos será de 250 francos.

Nueva Junta directiva de la Sociedad de Pediatría 
de Madrid. — ÍVesídeníe, D. Jesús Sarabia y  Pardo.— Fi- 
c-presidentes: D. Rafael Tolosa Latour y  D. Juan Anto­
nio Muñoyerro. — Secretario general, D. Amador Toleda- 
no, — resorero, D. Luis Herrera López.—Coníador, don 
Juan Grinda. — Secretario de actas, D. Jaime de Cárde­
nas —Bibliotecario, D. Eduardo de Miguel. -- Vocales: don 
Juan Bravo Frías, D. Santiago Cavengt, D. Rafael Ulecia 
de la Plaza y D. José Meléndez Baitnr.

Médicos argentinos en Madrid. — Los doctores en Me­
dicina argentinos Sres. Arturo G. Neumann y Francisco 
Sadi Fonso, á quienes el Gobierno de sus países comisio­
nó para efectuar estudios sobre el eáncer por Enropa, han 
visitado el Instituto Principe de Asturias que, como es sa­
bido, lo sostiene la L iga Española contra el Cáncer. El 
Dr. Pittaluga acompañó á nuestros ilustres huéspedes en
su visita. ,  ̂ . . . .

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 cáncer se practican con 
los Dres. Ratera, Rodríguez Hiera, Martínez Navat, Gu­
tiérrez Balbás, Musiana y  Dle y  Más, entre otros.

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

Necrologías.—En Ecija, donde ejercía como módico ti­
tular, ha fallecido D. Rafael Martínez Uclés.

En el Boletín del Colegio Médico de Valencia aparecen 
como bajas por defunción los compañeros siguientes: don 
Federico Julián Mira, de Valencia; I). Faustino Blasco 
Damián, de Alcira; D. José Abarca Lázaro, de Ayora; 
D. José María Tandos López, de Sueca; D. Juan Domin­
go García, de Catarroja, y  D. Adolfo Picó Ubeda, de Al 
cácer.

A  las familias respectivas la expresión de nuestra con­
dolencia.

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

Instituto Rublo.—Se ha creado en este Centro de en­
señanza una consulta de Endocrinologia y  enfermedades 
de la nutrición, á cargo del ilustre especialista Dr. Boni­
lla de la Vega, consulta que empezará á funcionar en el 
próximo mes de Octubre.

IjO que 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 provisión en propiedad, al turno de oposición en­
tre auxiliares, de la Cátedra de Patalogia general, con su 
clínica, vacante en la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad Central, dotada con el sueldo anual.de 6.000 pesetas 
y 1.000 más de aumento.

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

Este anuncio deberá 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 más que este aviso,

Madrid, 21 de Junio de 1927.— El director general, 
González Oliveros.

Los demás detalles pueden verse en la indicada Gaceta.

—Han ingresado como académicos numerarios en la 
Real de Medicina y  Cirugía de Sevilla, los distinguidos 
compañeros D. F.stanislao del Campo López, D. Manuel 
Benitez Tatay y  D. Emilio Muñoz Hivero del Olmo, á 
quienes enviamos nuestro parabién.

—El Tribunal de oposiciones á la plaza de radiólogo 
del Hospital Provincial de Burgos ha propuesto á la Di­
putación para el desempeño de aquella á D. Claudio Mar­
tin Garda. Que sea enhorabuena.

—Se ha designado á D. Alberto Bandelac de Pariente, 
vocal del Consejo Superior de Protección á la Infancia, 
para que asista en representación del Ministerio á 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 España,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se 
haga extensiva á 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 órdenes del gobernador civil de la pro­
vincia, el inspector provincial de Sanidad, Dr. Palanca, 
recorrió las cuencas del Ijozoya 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 Hidráulica Santillana el nuevo sis­
tema de depuraeión de aguas que por orden del Gobierno 
civil ha sido instalado por aquella Sociedad, comproliando 
que funciona normalmente.

—Una Comisión de médicos de la Beneficencia Munici­
pal de Madrid ha entregado al Sr. Semprún un escrito 
expresando ia satisfacción 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 población, tratándose con ello de restar á 
las fiestas la animación consiguiente, se desmienten ofi­
cialmente esas noticias.

—El Dr. Juan J. de Jáureguí ha sido condecorado con 
la cruz de primera clase de Beneficencia, por la importan 
te y  dilatada labor altruista y  almegada que en el ejercicio 
de su profesión lleva realizada en pro de sus semejantes, 
y  en la comunicación oficial de dicho acuerdo se alude tí 
la inte vención que como médico forense tuvoen las dili­
gencias sumariales de Osa de la Vega.

-Verificado el concurso de proyectos para la cons­
trucción del Instituto de Física y Química, que dona á la 
Junta para Ampliación de Estudios el International Eilu- 
cation Board fundado por Rockefeller (hijo), el Jurado < n- 
cargado de la admisión y  calificación de los trabajos ha 
acordado elegir el anteproyecto presentado por los arqui­
tectos D. M. Sánchez-Arcas y  D. Luis Lacasa, que se halla 
expuesto, con los demás proyectos recibidos, en el Para­
ninfo de la Universdad Central, todos los dias, de diez á 
una de la mañana.

El Hospital Muaicípal.—Al recibir á los -periodistas el 
último dia del mes pasado, el alcalde de Madrid les mani­
festó que en la sesión de aquel dia se había aprobado ei 
Reglamento de la Fundación Goycneche, que como se 
sabe, representa una donación de tres millones de pesetas 
para Hospital Municipal. Los terrenos están en la calle de 
Francos Rodríguez, y  en breve comenzarán las obras, 
que son de gran interés para Madrid.

Los exploradores de Aguilas.-No ha muchos días pu­
blicamos en este periódico el resumen de un precioso ar­
ticulo en el que se ponía de manilicsto el hermoso proce­
der de los exploradores aguileños con motivo de una ca­
tástrofe ocurrida en un pueblo próximo. 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 expedición á 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. Jareño. Estará en Aguilas hasta el 16 del 
actual y  en dicha fecha asistirá con la tropa de Aguilas ni 
Campamento de la encantadora Sierra Espuña, donde pa­
sará hasta el 26 del corriente, regresando luego á Madrid.
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Según nuestros informes, muy seguros, han sido aloja­
dos por distintas familias aguileñas todos los chicos que 
componían la expedición, 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 simpatía, no podemos, menos de enviar 
á todos los aguilenos nuestras gracias y  reconocimiento, 
en especial al jefe de Tropa de Tos Exploradores, Sr. Mon- 
talvo, y  al alcalde D. Carlos Marín. Es probable que tales 
gracias puedan expresárselas personalmente, en fecha 
muy próxima, nuestro querido director y  presidente del 
Patronato, Sr. Cortezo.

La lucha contra el cáncer en la Argentina.-Comi­
sionados por el Gobie.rno argentino para el estudio del 
cáncer en Europa, han llegado á 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  Nación.

De acuerdo con las observaciones que estos comisiona­
dos recojan en Europa se establecerá en Rosario un Insti. 
tuto del Cáncer, para el cual se ha votado un crédito de 
un millón de pesos.

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

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

Secci&n de Medicina. -  «El cateterismo duodenal como 
medio diagnóstico y  como terapéutico.»

Sección de Cirugía. — «Simpatectomia: fundamento, 
Indicaciones y  resultados.»

Sección de Oftálmologia. — «Aplicaciones del radium 
en Oftalmología.»

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

Sección de Obstetricia y Ginecología. — «Patogenia y  
tratamiento de las metropatlas hemorrágieas.»

Sección de Pediatría.—«Particularidades que ofrecen 
en la región valenciana las diarreas estivales. Juicio cri­
tico de los diversos tratamientos de las mismas.»

Sección de CanceroZo^fía.—«Indicaciones de la operabi- 
lidad en el cáncer del útero.»

Sección de Neurología y Psiquiatría. — «Verdadero 
valor de los trastornos pupilares en clínica general y  es­
pecial.»

Sección de Otorrinolaringologia. «Ruidos do oído, su 
etiología, clasificación y  tratamiento.»

Sección de £ZecfrormdioZopla.—«Diagnóstico radioló­
gico de ¡as afecciones tráqueobronquiales.»

Fundación Rlicl.—Premio; Mil pesetas en metálico y  
titulo de socio honorario.

Tema: «Asunto libre de investigación personal refe­
rente á los Ciencias Médicas ó á sus auxiliares directas.»

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

Tema: «Topografía médica de uno do los Municipios 
do las provincias de Valencia, Castellón de la Plana ó A li­
cante, con oclusión de los de Alicante, Hótova, Manuel, 
Moliana, Itiharroja, Biar, Villavieja de Nules, Utiel, Cas­
tellón do la Plana, Sax, Ouda, Keqnena, Alberique, Bur- 
jasot y  Tabernes de Valldigna, cuyas monografías han 
sido ya premiadas por la fundación Riiel y  si alguna lo 
fuera en el ]n'esente concurso.

Condiciones del ooiicurso.
No se concederán más premios do los anunciados.— 

Podrán optar á estos premios los módicos, farmacéuticos 
y  veterinarios españoles y  extranjeros. -A  los premios 
ofrecidos por la fundación Rbel, sólo pueden optar los mé­
dicos españoles y  los alumnos de .Mediciua de cualquier 
Universidad de España.

Ix)8 trabajos que se presenten podrán estar escritos en 
latín, castellano, valenciano, alemán, inglés, francés, ita­
liano ó portugués; deben ser originales ó inéditos y  uo 
estar premiados por otra Corporacióu ó presentados simul­
táneamente en otros concursos ó exámenes, ni dados á la 
publicidad en ninguna forma hasta luego de conocerse el 
fallo de la Corporación. Deben ser dirigidos, francos de 
porte, al Instituto Médico Valenciano, calle del Mar, 53, 
hasta ¡as doce horas del dia ló  de Enero de 1928, acompa­

ñados de una plica, con el nombre, apellidos y  domicilio 
del autor, y  el Jema, según costumbre en estos eoucursos 
debiendo hacer constar en In plica y  en la cubierta del 
trabajo el premio _á que aspiran, muy éspeeialmente los 
de la Fundación Eoel- Los trabajos recibidos con poste­
rioridad no serán juzgados.

Quedarán, de propiedad del Instituto todas las Memo­
rias que se presenten, aun las -no premiadas, y  no serán 
devueltos los originales si no se solicita por sus autores, 
en el solo caso de ser declaradas fuera de concurso.—El 
Instituto se reserva el derecho de proceder contra los .lu- 
tores de los trabajos que resulten plagio ó copia de otros, ó 
que después de premiados lo hubieran sido ó sean simultá­
neamente por otra Corjioraclón.—Serán considerados como 
de mayor mérito aquellos trabajos de Investigación perso­
nal, con relación á otros más completos y mejor documen­
tados, pero de mera erudición.—Cuando los .trabajos pre­
sentados á estos premios reúnan mérito .excepcional á 
juicio de la Junta directiva, se publicarán en el Boletín 
de la Corporación.

Los autores de los trabajos premiados se obligan á c in­
currir ó delegar en quien los represente en la solerain; dis­
tribución de premios del dia 31 de Marzo de 1928 y  si sus 
Memorias han de ver la luz pública, á presentar una mi­
nuta de las mismas, en forma de cuartillas escritas por 
una sola cara, con el fin de facilitar la impresión y  al pro­
pio tiempo conservar mejor ei original.—Los trabajos de­
clarados fuera de concurso quedarán propiedad de la Cor­
poración si sus autores no los retiran en el plazo de seis 
meses, á contar desde la fecha de la publicación del fallo.

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

(E l  Ev. del Buddha.)
Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 

mismo, por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo  Médico .

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el Dr. Manuel 
Márquez. Oftalmología clínica geuera!. ^Primer cuaderno, 
con 208 figuras, una de ellas en colores, y  una lámina 
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos á El  Siglo 
Médico.

L A B O R A T O R I O  DE  A N A L I S I Í  
O a o I o p  G í r a l a  —  Cstedrítico y Académico.

Atocha, 35. — Teléfono M - 33. — Madrid.
Orinn, eapatos, alimentoa, aguas, minerales, abonos, combostihlsi 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de composición,

Medloao'áfl por-la quinina, —  Fiebres palúdloas, gripales, e)<¡- 

f O u i n i n f a n f i n a
J. Xl U  O  ( l i e l g a d o  R o n c o .

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar

S I L - A  L
SILICATO DE A L U M IN IO  ■—

FIS IO LÓ G IC AM EN TE  PURO 
lobDrfllorlfl Snmlr, ynlencln.— J. fingosD, Hndrlü
S O L U e i Ó I M  B E N E O i e T O

Q llc e ro  -  fo s fa to  d e  o a l oon ,C Ft E O SO T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculoeia, bron 
quitis, catarros crónícoB, i^ccionea gripales, enfermedades 
conanntivas, inapeteacia, uebijff «d géneiai, postración ner­
viosa, neurasteaia,'impotencia, enfermedades msataies, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc. ; -

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

Suoeeor de R. Teodoro,— Glorietá’ de^Santk IL* da ia Oabesa, 1.
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Id77 BODAS DE ORO 1927 piensa y  ee siente, una sensación poig-
nnnl doinioa ó todos, lül patriarca per­
manece en silencio ante los suyos; se 
piensa en tiempos lejanos y se ecba de 
menos algo ó algaieo... La palabra de

El último de los redactores de este 
periódico, el que aún tiene la pluma
balbaciente y el espirito sorprendido_______________________________________
ante las complicaciones y  dificultades I I .A A n i . , ! - . ,
de la labor de prensa, es por un honor UrOSOlVIÍlfl ■ 6ÍIGIZ 3HÍÍÚríC0i
inmerecido el cronista hoy de uno d e ----------------
los más transcendentales acontecimien­
tos de nuestra casa: Nuestro paternal y

Querido director ha celebrado el pasado 
ia 23 de Junio el cincuenta aniversa­
rio de BU matrimonio con la ezoelenti-

un niño 6 el optimismo oportuno de un 
grande, rompe el maléfico ineludible del 
ñn de una comida de familia. El pa­
triarca sonríe tras un velo de cristal.

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro preparado  or i g ina l

IMBOPINA s e ™
sima señora doña Ascensión Oollantes 
YiUar, con una fiesta de familia á la 
qne asistieron sus 28 desoendientes di­
rectos.

Como qnisiéramoB dar al lector la 
nota esquemática del ambiente cordial 
en que se deslizó la fiesta, siquiera no 
sea más que como contraste con ia vida 
cotidiana, vamos á copiar las observa­
ciones breves y acaso deshilvanadas 
qne existen en nuestro carnet.

OAMIHO
La luminosidad azul de la mañana 

de Junio tiene transpareuciae de cris­
tal. Soniie el sol en su plenitud glorio­
sa y. Bonrien alegres las bocas en una 
dehiscencia de granada blanca.

Carretera adelante, en un peregrinar 
optimista de canciones y risas, rápido 
se desliza el aulocard bacía ei frontero 
onüteatro de montanas. Los ocres cam

{>08 y  loa rojos caseríos reciben el beso 
uminoBo del sol y  danzan tan sólo

HABCllA
Comienza la vagaroaidad del crepús­

culo y  el perfume de las jaras y los pi­
nos _á humedecerse al beso del sol que 
declina. Van los «olores perdiendo su 
nitidez y difundiéndose en la atmósfera 
loe tonos rojos y  violeta de la agonía 
vespertíva.

¡En marcha! El aulocard recoge su 
cargamento de vida y  comienza alegre 
el retorno. Laa vocea de cristal se quie 
bren y hay cansancio en los rostros. 
Sin embargo, se canta y  se ríe á boca 
llena.

La  noche es un zafiro punteado de 
oro. Hay un sincrónico parpadear de 
estrellas y  de luces, un perfume sobrio

LA CIUDAD UNIVERSITARIA
¡Ciudad universitaria! ¡Ilusión acari-l 

ciada por el monarca y  que pronto n \ 
verá realizada! ¡Ciudad fantástica, como l 
uu cuento de laa mil y una noches, qne I 
ha de surgir al conjuro de la voluntad | 
nacional y que con sus espléndidas bu- I 
las, sus inmensos campos de reoreo eno i 
magníficos hospitales, sus maravilloeoi 
laboratorios y  sus suntuosas residen­
cias,_ será una afirmación de fe en loi 
destinos de la raza y un foco de onltora | 
que atraerá á toda esa juventud aman- 
cana, que hoy boga sin rumbo fijo,U-

TREPONEMOL
SIFILIS

unos instantes ante los pupilas curiosas 
de loa niños, üna nnbecilla blanca, pe-

Vacuna aotliíniiea M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y  Ssorofulosoa.

de campo castellano y una alegría bu­
lliciosa de juventud.,.

BNVlO
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.

J a v ie r  T omé.

regrina en la inmensidad, semeja una 
quimera.

Hay un ritmo de vida en la palpita­
ción de la mañana, 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
da en ia madurez de los hijos y  en el de 
venir de los nietos...

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

LLEGADA
Sombra íreace. y  olorosa de los pinos, 

optimismos que bordan oancionee de 
esmeralda y carcajadas de oro en la seda

L jito ite  [EioDitlloyeDle Iglantll
tersa de la mañana. Qays vocinglería de 
juegos infantiles.
BERTIMIBNTO
' Tras el yantar alegre, usos instantes 
de sentimiento. El maléfico eeplritu del 
champagne burbujea en las copas. Se

baudo la miel de la Babiduria aquí j 
acullá en las famosas universidades ea- 
ropeas, de tradición y raigambre hiató- 
ricas! ¡Ciudad universitaria que has de 
alzarte radiante y esplendorosa, sobte 
los boy terrenos Incultos de la Manchsl 
¡Serás el alma del alma española, pô  
que en ti germinará en saber la juven­
tud más escogida de nuestra patria y 
porque en tu frontispicio alentará laet 
peranza, fiorecerá la promesa y  sonreiri 
la primavera!
_ En tus paseos hormigueará una bnlli- 

cioaa juventud, que practicará en tu 
hospitales, que experimentará en tu 
laboratorios, que observará en tus mu­
seos, que escudriñará el saber en tu 
bibliotecas, qne dirá en tus anias la voz 
de los grandes raarstros, que fortalecerá 
sus músculos en tus «stadiums» y qoe 
consumirá su cerebro y  su juventud 
para obtener ei codiciado diploma, qoe 
tú. «alma mater» de España, expidae!

Yo  me atrevo á dirigirte nn roego, 
¡oh. Ciudad universitaria, ensueño de 
un Monarca que qniere inmortalizar eo 
reinado con el esplendor de tu grande­
za! Yo  me atrevo á haceros una súplica 
á vosotros los gobernantes qne habéis

I  niís biicnss amigos
D. [arlos [orfízo y doRa Ascoosíód [olíanlos, 

ton motivo do sus bodas de oro.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 8 .  — M a d r id .

Que vneatras bodas de oro celebráis, 
caros amigos, en El Siglo leo, 
y  tales horas deliciosas veo 
que con reouerdoa de dolor mezcláis.

Tai es Ja vida, en su rodar dejáis 
nn trozo de ella á cambio de un deseo, 
hombre ninguno, que haya habido creo, 
horro de la existencia que gozáis. '

En vano es, pues, que la familia hu 
. [mana,

ansiosa de un vivir no conocido, 
torture sin cesar su mente vana,

Qníen logra ei fruto del deber cumplí
[do,

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

N icasio Mariscal. 
Madrid, 29 de Junio de 1927.

patrocinado con tanto entusiasmo la 
grandiosa idea, y á vosotros, loa esta­
distas, que con tanto acierto dirigía loB 
destinos de nuestra patria y  á los qna 
aureola con nn nimbo de gloria, la bus- 
na fe, ia recta y  honrada intención; á 
vosotros que os esforzáis por auscnltar 
los latidos del pueblo y  que habéis oido 
lamentarse en todos loa tonos del hondo 
malestar qne sufren laa carreras en Es-

P A I D O O I N A M O
e l  m e j o p  t ó n i c o  inf ont i l >

paña, de la profunda crisis qne atravie­
san los_ universitarios, porque son ya 
una legión los abogados sin pleitos, ios 
médicos sin enfermos ó con sueldos 
mezquinos, los catedráticos qne apenas

SIGUE A LA PAGINA XXlV
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ganan para vivir, los ingenieros explo­
tados por Empresas desapreDsivsie, ios 
maestros con el «inri» infamante de 
1b' 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 qne el último artesano, para ser 
menos que el último ordenanza del úl­
timo Ministerio.

Pues bien. Por decoro, por vergüen­
za, por dignidad nacional, os pedímos 
que esto no continúe. Qne no sea nn 
contraste grotesco, una borla sangrien 
ta la sontaosidad y  el Injo de la Ciu 
dad universitaria con la pobreza humi­
llante á que están condenados sus hijos. 
Títulos, si, pero los «precisos», hacien­
do nna escmpulosa selección, estable­
ciendo exámenes de ingreso, depuran­
do, escogiendo, para qne la Sociedad 
encuentre, no el mayor número de tito- 
los, sipo la mayor anma de aptitudes, 
para qne los que salgan tengan todo

C O P L A S  E S P A Ñ O L A S

Kelatox: Sedante atóxico.
vivero de proletarios de levita amarga­
dos, con la hiel del desengaño ... y  con 
el tardío arrepentimiento de haber es­
tudiado una carrera.

M a n u e l  de l a  Se b k a . 

Villatmbia de Santiago.
(El Castellano).

HIPOFOSFITQS SUUD
O R A N  R B C O N S T lT U Y B W T B

Las fatigas que se cantan 
son las fatigas más grandes, 
porqne se cantan llorando 
y  las lágrimas no salen.

Si yo pudiera arrancar 
una estrellíta del cíelo,

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sne {amitias el

E L I X I R  C A L L O L

Poderoso reconstituyente:
B I 0 P L A 8 T I N A  8 E R 0 N 0

linaje de garantiae y para que no exis­
ta esa enorme deeproporción 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 más nutrido.

CiudaJ universitaria, sí. Pero que eea 
Ciudad UDÍveraitaria, no fabrique títu ­
los á granel, inconsciente y  automátioa- 
mehte, sino que expida los precios, ha­
ciendo una escrupulosa selección en 
bien de la misma sociedad.

Ciudad universitaria, pero que no nos 
abandone á 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 colocación digna y retri­
bución decorosa.

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

te  la pusiera en la frente 
para verte desde lejos.

Antes piensa y luego habla 
y después de haber hablado 
vuelve á pensar lo qoe has dicho 
y  verás si es bueno ó malo.

Yo no sé lo que yo tengo, 
ni sé lo qne á mi me falta, 
qne siempre espero una cosa 
qne 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.

A ngosto P e b b ín .

Gadol Gastel hipodérmica diaria.
Tubetculosis pulmonar y  quirúrgicas 
ganglios, fistutas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrcfulismo infantil.

M A ^ N A  PINEPA
(bbcubbdo histórico )

Sabido ea cuán numerosas fueron lae 
victimas de nuestras discordias civiles 
ó políticas durante la primera mitad del 
pasado siglo; cuán ciueles las persecu­
ciones que sufrieron los liberales en el 
reinado de Fernando VQ, especialmente 
las llevadas á cabo en los diez años que 
mediaron desde el 1823 al 33, por aque 
líos fanáticos que se llamaron realistas 
ó absolutistas; y cuán tiísUsimoa, por 
consiguiente, los dias que corrieron ̂ ara 
España, bajo el pesado yugo del déspo­
ta, dando lugar al derramamiento de 
muchas lágrimas, á  tremendos atenta­
dos, á «verdaderos asesinatos juridicos».

Una de las más interesantes de aque­
llas victimas fué la desgraciada doña 
Mariana Pineda, señora de veintisiete 
años de edad y de eetado viuda, tan ca­
ritativa como hermosa, qne acusada de 
haber bordado una bandera para los 
enemigos del despotismo que prepara­
ban el alzamiento liberal de Andalucía, 
sufrió con entereza noble y varonil, en 
el patíbulo, la muerte de los criminales, 
la pena de vil garrote, prefiriendo mo­
rir, á dejar escapar de sus labios palabra

—LA BODA de Ernesto es una ver­
dadera novela. Figuraos que conoció á 
BU mujer por haberla atropellado con 
BU «auto».

—¿Si? Y el pobre que me dijo que ■-

HEM0BBAGIA8 
combatirlas;

Lo más radical para

La tal enseña, que como expuesto 
queda, debía servir para proclamar la 
libertad en las Andalucías, cayó en po 
der de la policía de Granada, en 1831, 
siendo encarcelada doña Mariana. Ni la 
brillante defensa que de su inocencia 
hizo D. José de la Peña y Aguayo, ni 
su sexo, ni su hermosura (dice algún 
historiador), la libraron de la muerte; 
terrible sentencia que fué ejecutada eí 
día 26 de Mayo del expresado año. Ilns 
tre victima..., mártir llorada,.,, que con 
el secreto inmortalizó su nombre, y á la 
que D. Miguel Lafuente Alcántara, en 
su «Libro del Viajero en Granada», de 
dica las siguientes lineas:

«...jueces animados de innobles pa­
siones políticas y de criminales renco­
res, saoriticaron á mujer sin ventura, á 
la ilustre doña Mariana Pineda».

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

A N T IP H L O G IST IN E
es una ayuda indispensable en el tra ta­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronqnioe y pulmonía.

—D. Angel Jnstiniano Carranza, dele­
gado por el Gobierno de su país en las 
fiestas del Centenario de Colón; nota 
inspirada en datos recogidos de buena 
fuente, como dicho señor decía, en la 
visita que hizo á Granada, en esa época.

La heroína Mariana de Pineda, era 
rubia y bien parecida, y había nacido 
en Granada, en 1804, Hija del capitán 
de navio de la Real Armada, D. Maria­
no Pineda, se casó á los quince años

‘n ^ u r o l ^ ó L T ”
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa 7 vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

de edad, con D. Manuel Peralta y Valta, 
quedando viuda pocos años después. En 
su país natal y en la explanada del sitio 
que se denomina el Triunfo, se levantó 
el cadalso donde se la ajustició. Eu una 
carta escrita de su puño y letra á su 
primo Paco (no posee apellido) y de 
fecha 7 de Diciembre de 1830, es decir.

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tubo intestinal y sustituir á 

la leche en Ies enfermedades.

I M  e : M  A

habla asegurado el coche contra todo alguna que comprometer pudiera á los
afiliados á la dicha causa.

Seical azul con flores color caña imitan- 
0 azucenas, zapato de tabi ó raso de 

seis meses antes de f u e l la  terrible ^'e- 
cuoión, se firma Mariana de Pineda (1). 
E l traje que vistió al ser conducida al 
patíbulo, se componía 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 á loa reos: y llevó prendida al ca­
bello una rosa del tiempo ó natural, qne 
cuidadosamente guardada desde enton­
ces, cual reliquia, por alguna familia, 
haliábase en poder (1892) de la señora

(1) Poseo nn calco de la firma. S. C.
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doña Dolores Liñán, viada de Moñoz, 
domiciliada en la plaza del Acanta- 
miento de la oindad de loa cármenes, 
mi mny amada patria chica.

S. Cabacu k i..

Villaroanta, Mayo 1927.

Jarabe Bebé. • Tetradinamo.- Septl- 
ceniol. - Purgantll (Jirabi di Fntis).
Vásee anancio, página XX

SED DE AMOR

el seno y aun el mimo, en tanto que me­
cen y acarician alocadamente á «Lalú» 
ó iFmfú», el faldetillo que se acurruca 
golosamente e n t r e  los brazos de su 
dneña.

Y  es entonces cuando fijándonos un 
poco, vemos más arraigado el instinto 
maternal en los irracionales qae en las 
personas. He aqni á los pies á mi buena 
perra espulgando celosamente á su cris, 
mientras de sns galactóforos ñuye ge 
nerosamente la linfa motriz, engloba los 
hocicos de los perriUos que succionan 
remelonamente mientras dormitan a l 
abrigo de la tibia pelambre materna.

E l N eobo T imoteo
A M...

Va, sin agua, el viajero, atravesando 
inhóspito país, seco y ardiente, 
y la sed, que atormtotale, creciente, 
con su extenuado cuerpo va acabando, 

G-arrída moza, un ánfora 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 ó muerte, á su albedrio, lleva, 
al infeliz, que dia y noche llore, 

sometido por ti á 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.

T O S
J A R A B E  M A D A R I A O A .  

b e u z o c i n á m i c o .

JUAl^ITO se ha comido ya dos ó tres 
galletas y aún pide más.

—Mira, hijo — le dice su madre — si 
comes más te va á dar indigestión.

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

—Mamá, yo quisiera tener una indi­
gestión.

m a d r e :

Escrita en tiza sobre el fondo rene­
grido del pizarrón, 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 
ojos de mi sentimiento, ven resumidos

> £ ^ r s j  E  IN /I  l A  
H E M Q G L O m N A  LIQUIDAOSGRAU

(Diario Español.)

U R I A R T R I L D ? G R A U
A R T R I T I S M O - n E U M A - S O T A

eu la frase el tríptico sublime del amor, 
la abnegación, y el sacrificio en grados 
superlativos.

He aquí como concibo yo, y mis tem­
peramentos homónicos, digamos m is  
sosias psiquicas—que, entre paréntesis 
debe abundar—á la m a d r e :  dándose 
toda por aquel que dió. Madres de otras 
maneras son aberraciones fisiológicas y 
morales; la de los Gracos, onando en­
cendida en furor bélico ordena á sus hi- 
jo i volver oon el escudo ó sobre el escu­
do ¿no es digna de apóstrofes por en 
abyección? Hoy, como los tiempos y las 
costumbres evolucionan, no sucede ya 
eso, pero en cambio mujeres hay, que 
por rezones estéticas niegan á sus hijos

En Iiomoitit, Beiínia, üeiiralgiai, fiolpei.
Obtendrá V. ézitoe Inioapeehados l i  preacri,
be T O D EO SA Lp  en frioaión anmve (5 á Ig
e. Q.) y  como bebida uauaI,Qn agnaaloalina.

RINCÓN DE LOS POETAS
LBTENDA

«Mi esposa Estefanía, que está en glo
[ría,

fué del Séptimo Alfonso hija querida; 
desde hoy sabréis, al esouohar sn bis-

[toria,
qne 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, 
á todo el que, onat yo, dudase de ella.

Cierto conde Don Vela á Estefanía 
la profesó un amor que ella ignoraba; 
y Fortuna, una dama que tenia, 
al Don Vela, á sn vez, idolatraba.

Por las noches Fortuna, artificiosa, 
mientras qne su ama se entregaba al

[sueSo,
disfrazada y fingiéndose mi esposa, 
hacia al Conde de sus gracias dueño.

¡ayl yo pensé que me volvía loco.
Tomo á escuchar de Estefanía elnom-

[bre;
por vengarme mejor m i rabia aplazo; 
mas vi después á la mujer y al hombre 
confundirse los dos en un abrazo, 

y jen gnardia! grité al hombre: él se
[prepara,

D n i’n l l im u i briBi»), aedluant» r itU t il 
□ U lU IU II Ij i  » y  Util» «id m  Ii  epilepsia}
T iliu o c li tbidiU, S i l u l t  dtl tiitiBi u id t u .

—VEKQO á pedirle á nated cinco oo 
roñas para enterra- á nn pobre ssxofo 
nieta.

—¿Cómo? ¿Uno de esos que van por 
las calles tocando el eaxofón?

- S i .
—Pues tome treinta coronas... para 

que entierren á seis.

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

Ee r kab o  Sh a w .

le acoso airado, y con valór me acosa, 
y mientras mato al Vela cara á cara, 
huye la infame qne creí mi esposa.

Dejo allí al Conde atravesado el pe-
[oho,

y pereigniendo á la mujer qne huia, 
vi á la luz de una lámpara, en su lecho, 
dormida dulcemente á Estefanía.

Aqnel sueño de pez juzgo fingido; 
la despierto, me vé, me echa los brazos, 
y con mi daga, entre ellos oprimido, 
hice, feroz, su corazón pedazos.

«¿Me matae?», dijo, y contesté: t[De
[celos!-

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal Bl- 
balta. Pomada hemorroidal Rlbalta. Faimaeie 
TludaRibatta.RamblaOatalaóa,44, Baroelon», 

Madrid, Qeyoao, Arenal, S.

«¡loco!», gritó, y ai ver que me abra-
[zaba,

«jonál te amaba!», exclamé: y ella á loa
[cielos

miró, y dijo al morir: «¡Cuánto me ama
[ba!'.

Sentí luego una puerta que se abría, 
y ai resplandor de la naciente lona, 
con ei baje salió de Estefanía, 
ocal siniestra sonámbula, Fortuna.

—«¡Bárbarol», dijo; «la mujer que ha
[huido

no es tu  esposa feliz, que muere amada; 
¡yo soy quien, disfrazada, he recogido 
el preoio vil de una pasión robada!»

S  i V  K  iV :  A .
C ú ra se  oon SULFURETO CABALLERO

«Perdona, Castro, la demencia mia; 
te dejo honrado aunque de angustia

[lleno;
y pues muere entre sangre Estefanía, 
es mny justo que yo muera entre cieno.»

Y  asi diciendo, del balcón abajo 
se echó Fortuna de cabeza al rio, 
y  al ruido que hizo, al recibirla, el Tajo, 
bañó todo mi cuerpo un sudor frío.

Ulcera gástrica, hlperclortiidría,
desaparición inmediata de t o d o s  los 
síntomas y tratamiento curativo por el 

( S  1  Z v  '  A .  l l r

E L I X I R  BERTRAN
el mejor pare combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, i i ,  Barcelona

En mi parque, una noche, hacia una
[umbría,

llegar vi á una mujer, y á nn hombre á
[poco,

luego, el nombre al oir de Estefanía

Era de Castro la amargara tanta, 
que al furor reemplazando la biateza, 
ronca la voz y seca la garganta 
cayó sobre su pecho su cabeza, 
y concluyó: ¿No es cierto qne debia 
matarme yo también la noche aquélla? 
Mae, s i : 
al que <'

F ebhahdo  R oiz d e  Castbo

'me yo también la noche aquélla? 
ai faltase yo, ¿quién matarla 
> dudase i e  mi honor y el de ella?
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B aqaélla? 
aria
b1 de ella? 
O a s t b o

preparado en Ip» 
IA6'0 RaTOAi6^

NUJOL
BliAdafd.Ott C

(Mvw • ittni 
MOT.VW»

JUZGAR POR EXPERIENCIA
El medico que h» ensayado el N U J O L ,  lo prescribe Semprt porque sabe por espenentís*propé 

que oMenOrs los electos terapéuticos deseados

NU JO L E S  EL  L U B R IF IC A N T E  lOEAL DE LO S IN T EST IN O S
E l N U J O L  es de calidad uniforme
E l N U J O L  tiene constantemente la misma viscosidad, ai contrario da l u  demts 
aceites de vaselina
E l N U J O L  es incoloro. Inodoro y no tiene sabor alguno
E l  N U J O L  da resultaoas siempre invariables, porque de por si es Invariable

Nujoli O E  V E N T A  E N  
T O D A S  L A S  F A R M A C IA S  

D E  B A R C E L O N A NuiOl PEDIR MUESTRAS « FOLLETOS

eusouers mérmanos
PARA ei. e s t r c í? ii^:en to  RONt»Adc>̂ T0CHA23 tri>. /'UDRID'

T H U S - S E R U M

(T le e o i .....................................0.2S
S o m e n o l.......................... o,os

L a C lO fo s l . c A lc IC O .....................0,25

Exir. M a l l a ..............................c S

indicado en todas las afecciones 
de las

VIAS R E S P I R A T O R I A S
{ . a b o r s t o r i o s  V IÑ A S  > C la r i s .  71 -  B A R C E L O N A

INSTITUTO FERRAN
2 5 0

B  A  R C  e : l o  n  a

Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 
levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
Análisis CIÍ17ÍC05 de sangre, orina, cyputos. etc.

Inoculaciones de prueba y  preparación de autovacunase

Ayuntamiento de Madrid
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C A L C I G E N
r e c o n s t i t u y e n t e  ii
y r e c a l c i f i c a d o r .  J

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

IN D IC AD O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  R EC ALC IFIC AC IÓ N  ^1 

R A C IO N A L  E N  L O S E ST A D O S D E  D E P A U P E R A C IÓ N  ORG ANICA  
P R IM IT IV A  Ó D E  C O N VALEC EN C IAS

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

de sales de calcio, convalecencias largas. ^
D O S IS :  Adultos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. N iños, la mitad. ^

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

Gota, C álculos 
R eu m atism o s

SQ COMBATEN con ÉXITO por medio de las

Sales de Litina Efervecektes

LE PERDRIEL
(CarliOT»le,Sinioato,Sallcilali),CltraIo,6 licer()fo$falo,Broinhldrato)

S uperio r á  to d a s  los dem ás d iso lv en tes  del 
ácido ú rico , p o r su acción  cu ra tiv a , auu  
so b re  la  d iá tesis  a r tr ític a .
E l acido  oarbún ico  N A C I E N T E  q u e  de 
él se d esp ren d e , a l co m binarse  m o lecu lar­
m en te  co n  la  L itina , a se g u ra  su  eficacia.

E S P E C IF IC A R  el Nombre LE 
P E R D R IE L " para evitar sa  sus- 
tilaolón por sim ilares inefi­
caces, im puros ó m al dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS
Y  EN T O D A S  L A S  FA R M A C IA S

COALTAR8 AP0 NINÉ 
LEBEUF

Antiséptico, Cicatrizante. 
Ni tóxico Ni cáustico.

Este producto goza de una e ficac ia  m uy 
grande en los casos de H e r id a s ,  A n t r a x ,  
E c z e m a s ,  U lc e r a s ,  O t i t i s  in fe c c io s a s ,  

L e u c o r r e a s ,  e tc . . . .

Desconfiar de las imitaciones Que sa éxito 
ha hecho nacer

E N  T O D A S  L A S  FA R rv iA C IA S

LE PERDRIEL - PARIS
I I ,  Rué M ilton (9°)

Ayuntamiento de Madrid
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ICOS.

riña.

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas» tra* 
tamlento específico de las enfermedades Inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mn)er.
E 'o  s .  3S4: TT X i .A.

Cada papelillo para irrígacioDes de 2 litros contiene:
Acido .............................................................. 60 centigramos.
Sulfofenato de ainc.......................................  60 —
Acido tímíco..........................    1 ~
Solfato aluminico potásica..........................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarlos exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O .  S .
F l o r  .A -lta , mh.ro.. lO . — .A .p artad .o  i a . 0 7 7 . — WADBIP.

ber-

f  y

tad.

I  m uy  
i t r a x ,  
■iosas,

r éxito

5

RIS

APARATOS Y UTENSILIOS
P A R A

jM ICROM ÉTODOS;
f  químicos, clínicos y experimentales ^  

4  son la fabricación especial de ^

é  B e r l í n  W  9, Potsdamer Str. 7. ♦
♦

Instalación completa y suplementaria de La- k  
boratorios, Institutos y Hospitales. ^

♦' El catálogo especial detallado cMikroklin & 
101 E> se remite gratis á petición. *

♦ ♦

BAZO -  HÍGADO ■ THYñO/W 
TUBERCULOSIS > ^ e  to<Ui íormu y i  lodo* período*.

PALUDISMO - ANMHA -  BMPUMBOADES INPCOTIVAS

Y
A rtr itU m o OVARO-THYROIDINE Rsqiiitismo

HXODEIU • INtUFICIENCIAt OVARIANA Y TIROIDIANA • OBEOIDAS | 
Fertsrttolooii !• U U<asp«oi* j  ¿ «U fa t irU t «  laftm »d*in  1» U Piel

PLACENTA MAMARIA

Im n e liK l ilit lu  •lInfliBialiii- l i t l io l ic lB l i f t i t o l i i rH lH t f i l i t in  -v -  
'Mfctrorragla* -  Metritis -  FIbromae -  Tumopea.

W pO illo I L .« b o r . ie r t»  J » l  P* P B A Y S S g  » 1 3 0 . A n a  d 'A b o u M r .  » P A M S

im T A im iE im u - i i t í iT i i i

AdoisBluDltf «O todun ion fisfvsua
ASTENIA *■ IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEifRASTENIA, *to. 
D é p t A »  t UWaMris dd V F1tAYS5L <^0. Ru« d»AAOUKIW. OO. ^  PAAIS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.

Rué de Neullly. Nanterre (8eine)» (Francia).

e A L O H S  D E  e v i B o e
A g u a s  a se a d a s ,  h lpertarm alsa, d e  la s  m á s  rad iactivas de EepaRa.

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

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esmerado. : Selecta cocina. =  precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas. 

Varias fondas y casas de huéspedes.

1 5  J i u x l o  SL 5 0  S e x > t ± e x k i ] » x * e .

Ayuntamiento de Madrid
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El ángulo en la etiqueta es el distintivo del produelo 
original Schering, siempre imitado pero nunca igualado.
La Urotropina es el mas afamado desinfectante de 
las vías urinarias y desinfectante interno general. 

Indicaciones: Cistitis aguda y cró< 
nica. Pielitis, píelonefritis, bacteriúria, 
coadyuvante en el tratamiento de la 
blenorragia; enfermedades infecciosas.

El n o m b r e  "U R O T R O P IN A ” e s  m a rc B  r e Q is t r e d a  
y  p r o p ie d a d  e x c lu s i v a  d e  la  c a s a  s c h e r i n o .

^Envase o r ig in a l: tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
|Mu»stras y literaluríi están a la disposición de los Sres. Médicos.

T u b o s  d e  2 0  t a b l e t Q s  d e  g r
d e

IV w t iw p m c L

PRODUCTOS QUIMICOS 
SCHERING S. A ,

A P A R T A D O  4.7a 
M A D R I D

S m u í& ió^p atm tü c^

A C E I T E  DE P A R A F i n A
En

A G A R -A G A R
P a R . A  e l .  T R A T A r i l E M X a

DEL

EXTREmniEnTI erdmeo
E M  F R A S C O S  D E  i 5 o  g m ?

Agradable al paladar • Efectos seguros

A(
Sus

Peof

Dr,

Dr.

Ayuntamiento de Madrid
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O poterapia OVárica
POR LASí" HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACIÓN POR VÍA GÁSTRICA Y PARENTERAL

A G O M E N S I N A  “Giba’’

S u s tan c ia  l ip a m ín ic a  d e  p r o p ie d a d e s  e m e n a -  
g o g a s  y  c o n g e s t iv a s  s e g re g a d a s  p o r  e l 

c u e rp o  a m a r i l lo  jo v e n .

Amenorrea funcional. Infantilismo geni­
tal. Fenómenos de carencia consecutivos 
á la castración. Trastornos de la meno­

pausia.

S IS T O M E N S IN A  "Giba”

Frasco  d e  o ria en  d e  20  eo m p rlm id e s . 
e a ia  de o rig en  d e  5 am p o lla s .

DOS I S
3 to m a s  d ia r ia s  d e  i  á  3  c o m p r im id o s ,  ó  a d m i­
n is tra r  d ia r ia m e n te  p o r  v ía  in t r a m u s c u la r  1 á

4  c. c . E n  c a s o s  d e  a m e n o r r e a  r e b e ld e  p re c is a  
e s ta b le c e r  u n  t r a t a m ie n to  c o m b in a d o  d u r a n te

I á  2  m e se s .

H o rm o n a  l ip o íd ic a  d e  a c c ió n  in h ib id o ra  y  

d e s c o n g e s t iv a  s e g re g a d a  p o r  e l  c u e rp o  

a m a r i l lo  e n  m a d u re z .

Menstruaciones profusas y prolongadas. 
Hemorragias de la pubertad y menopau­
sia. Dismenorrea funcional. Menorragias 

sin etiología orgánica.

£3

F raseo  d e  o rigen  de 40  com prim idos , 
e a i a  de ¿ rigen  d e  5  am pollan .

DOS I S
I á  2  c o m p r im id o s  3  v e c e s  a l  d ía , ó  in y e c ta r  
d ia r ia m e n te  p o r  v ía  in t r a m u s c u la r  i  á  2  c .  c, E n  
lo s  c a s o s  d e  m e n s tru a c ió n  a b u n d a n te  a d m in ís ­
t r e n s e  d o s is  in te n s iv a s  d u r a n te  2  á  3 d ía s , em  
p e z a n d o  e l  t r a t a m ie n to  c o m b in a d o  a lg u n o s  d ía s  

a n te s  d e  l a  é p o c a  p re v is ta .

Algunas publicaciones clínicas.

Prof, Dr. Seits y H. Winti, Erlagneni
«Ueber die Beíiehangen des Corpas luteum zur Mens- 
iruationa.
(MonaCsschiift f, Geburtshílfe und Gyoacologie Bd. 4 9  
HIU, 1 9 1 9 ,)

Prof, Dr, M, Stickel, Berlín;
«Zur Behandlung ovaríeller Blutungen».
(Arcbiv fUr Gynacologie, Bd 1 1 7 , 1 9 2 2 .)

Dr. L Pouliot, París;
«Opoterapie des troubles menstruels».
(París Médica! n.® 4 5 , 1 9 2 2 .)

Dr. Izquierdo Hernández, Madrid;
«Sobre una nueva forma de opoterapia ovárica». 
(Sociedad Ginecológica Española, sesión 1 9  Noviem­
bre 1 9 * 3  )

Dr. L. Schíl, París;
<Au sujet de l’admínistration par voie hipodermiqúe 
des extraits d'ovaires dissocíés>, (Progrés Médica!, nu 
mero 4 1 , (9 2 4 .)

Prof. Dr. H. Wintz, Erlangen:
«Experimentelle Untersuchungen zur inneren Sekretion 
von Corpus luteum und Placenta».
(Deutsche Medizlnische Wochensehrift, n.® 3 , I924-)

Dr. Torre Blanco, Madrid;
«Algunas consideraciones sobre el empleo de la opote­
rapia ovárica».
(Gaceta Médica Asturiana, Abril I9>5-)

Prof Dr. St. E. Faust, Bále;
«Über Weiblicbe Sexualhormone».
(Schweiz Medizin, Wochensehrift, n.» 2 5 , «9 2 5 .)

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

CIBA SOCIEDAD ANONIM A DE PRODUCTOS QUIMICOS

Aragón* 2( B A R C E L O N A A p a r t a d o  744.

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

L.'

Fórmula por 2 0  gram os.

Tiocol, 2 3  centigramos; Heroína, 6 miligramos; 
Arrhena!, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muistri iritis t l i  clisi Midlci suplliiDilo IoiIIiuíd isticléi di distiii.
Ayuntamiento de Madrid
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GimNÂ
P R E P A R A D O  C O N :

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
IIIPOFOSFITOS:

DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

«aw
WClITiOf MI0AOO 0% BACALAO

oaiiST«ieop ai RaiaiiQ 
« * W

iM t^ i AMPROMACfi

DOSIS: NíBob de tres á oinoo aflosi de 2 á 3  onoharadaa de lIGlEnNA 
las de café al díai —  De oinoo á diez afiosi de 2 »
4 cucliaiadaB de las de poBtre al día. Do diez á 
quince afLos, de 2 á 4 oucharadaB grandes al d ía .-  
AdultOB, de 8 á 4 cnoharadas grandee al’ día.

(S a lv o  Indloaolón íSou lta tiva .)

S A B O R  A G R A D A B ü ' E  
NO PRO DU CE T R A ST O R N O S  D IG E S T IV O S

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a . »  e s p e o l A l l d a d e e :

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

HESim: LMOMllllS MifiltO, S. I  —  WiM MtlJl M lllaH. 3. ÍIHttLOIH

ítlDI.

Ayuntamiento de Madrid
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NéQ-Calciline

DPOTERAPIft TOTAL
Hueso Fsesco epiFmmo o,is

P i S í - T H l S O I O e .  l,00<  F I H A S i ...............a , t ¡

TIMO............o,jf esepsiHA..........o,os
S U P S A g í K A L . . .  0 , K  O I A S T i S A  ......... O,OS

para 1  oomprlm ldo 
usgiirt la peseítaclsa intejial del 

Ion  Cálcico por U Tía imeailoal
2 comprlmldof lutex de cada cocnldt.

20 di08 por mes. Nifioe 1/2 dosis.

“Calciline”
foruta, CarbaaaiQ y riornn de Cálele 

ComprlaiUtt 2 F 0 R M A S !  arAnaltdo 
3  T I P O S

1* C a lc ilin e para  
2* C a lc ilin e con  A drena lina  

3* C a lc ilin e  con U eta rs ln a to
I  eomorlmldoi q un a madíclA inín tJecidA comida.Nlflos 1l2do$l$,

ESTÓMAGO-INTESTINO

Snifalo 3, Fosf. i, Bieerb. de Sosa O.SO
I Beeiitie; *' G A $ T R O * S O D I N E  ”  rb rm u ia  S

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

I R t e é l e t e ;  “  G A S T R O - S O D I N E  ”  Formula B

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

Muestras á disposición de la clase Médica.

Depositario para Espafia: J. M, BALASCH. —  Gran Via Diagonal, 440. —  BARCELONA

s i g m a

LABORATORIOS MORAVI A
Miguel Angel, 90, BARCELONA (Sans).

Teléfonos 217 H ■ 816 H .

D ire c to r  fa rm acé u t ico :  D. Ju an  C ond om .

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
loclicziciooes t̂ rapéuticzis.

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y E N  P O L V O
P A D A M A IT i M A  Partes iguales de Extracto de ( Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
r H n H IT IM I I i n M  jy^lta en polvo y Aceite de | intestinos, 

parafina puro.
U l P n r n ?  M A I  T  Extracto de Malta en polvo, 
n i r u r U o - l l I H L  I con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.
HIPnFn^>M At T arrenal y nuez de Kola, í Regulador de las funciones del aparato circulatorio, á

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

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
mento para niños, personas débiles y convalecientes.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

Extracto de Malta 
en polvo con pep 

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrenal y nucleína.

C i v i l  l o s r a . l o s a .  X I. o  .  Hipnótico, no tóxico, sin acumalación, ni temor de acostambrarse.

—Específico i  bese exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulación de la sangre,

Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades del aparato respiratorio.

Ayuntamiento de Madrid
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TA
s.
oso ali- 
icientes.

s de los

recons-

itorio, í  
Imonar.

leí apa-

iiconer- 
ratorio.

ibrarse.

I s a n g re ^

Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. ^  Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS” |

BIOLACTISERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 
PARATIFUS B. COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada con gérntenes de Bordet-Gengou, reconocidos como
agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid



D O S IS t  
ADULTO^ 0.10  
ÑIÑOS 0 .0 3

E R N A N D Q ^ \ )  A . ^ .  Agente General pardEspdna, J73,AlCALA,M A D R I D . 9 |

NUEVO JRATAMIENTO
ENFERMEDADES ^''(íífff i 11 ESTOMAGO

C A L M A  Y C U R A

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

C aso  de A N T R A X  E N  U N  D I A B É T I C O

o lu ta .

ARJS

S.G.P.G. I

?V  ¿ í í X i r j P  % tü i  X 'c l^ l'a .la f• □ .  C oni

curado con H A P T I N Ó G E N O  E 5 T A F I L . 0  «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 L a  Plata (Buenos Aires) 
y profesor de Microbiología de la misma.

■—  P R O D U C T O S  M É N D E Z  —

HAPTINÓGENO NEUMO «Méndeẑ  
HAPTINÓGENO GONO «Méndeẑ  

HAPTINÓGENO DIFTERIA «Méndez» 
HAPTINÓGENO EZCEMA «Méndez*

ANTITOXINA CARBUNCLOSA curativa del Carbunclo en el hombre.

G r a t u i t a m e n t e  enviamos literatura científica sobre todos los productos del ¡La­
boratorio Méndez, solicitándola al agente general: M. Martín Yáñez, Apartado 3 8 4 , Madrid,

Ayuntamiento de Madrid
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FYDAUr "
I  COMPRIMIDOS de FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 
I  joD base da Fementos Lácticos seleccioosdos,
I  Sáies biliarias, Agar-Agar. NaKol Kaleina.

I TraTratamiento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro  intestinal

DOSIS: 1  a 8 Comprimidos por la aocba il acostarse.
Ss en ttfueAei de S  T u b o t d »  t  to m e rlm iú o t^

Laboratorios BiouTqicos de André PARIS
l 'a r m a c í u l i e Q  d i  i "  Cíete,

K*-inume t  U f í  de Laboraltriti de ¡m Hetpilalet i «  Pafíf,
4. Rué de La Uotte-Plcquet, PARIS (frinola).

S£ í H C U E H T ñ t  Et t  TODAS ÍAS OffOflUEflMS 1 f A R U A C I A S  

DBPoaiTAHiOB an ESJ’ A IVA  
E r  <j- *  RIERA. Nápolea. 1S6. BARCELONA.

A los M í o s  loiales iiüomeiiAaiiios el [ollilo 
• ‘ I R I D H L ”

Dti Oí. E. PUEinioo. m m  iiiaiia).
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.
Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Literatura y muestras gratis, pidiéndolas al

Laboratorio Hispano-Italiano
R am b la  de Cataluña, 122,

B A R C E L O I M  A

siem pre cjue la  e x 'c re c id n . I t i l i z r  
e s té  to ta l o p arc ia lm eiU e pairada

t N  T U B O  S S  A L U M IN IO  C O N T C n i B N C O

60  GLOBULOS

M O D O  D E  E M P L E O
a  • 3  0 L 0 B V / L O 4

después de cada comida.

LABORATORIOS POu R n IER FACAaS 
2 <i . 6 eu<-ei/ARs cr i.HOPiTAL.PAA>a

s iL ^ jy ^ 7 = ie : s >

í c t e r í c í a s  

C Á . I . C U L O S  b í l í a r í o s  

C  O L E M Í A  

E N T E R O - C O L Í T Í S

M U  C O • M E M B R A N O SA S 
C O N  E S T R E Ñ ÍM ÍE rN T O

Rei»FLé9ENTAiHTe. M QeNEyTO 
.  l A A l T A P  S  y  T .  M A C R i p  —

i u JSlJi
, ■^eOBATOl'**^*

S I L E Y Í s

lOf A'*
g,iV

S¡Jr'*5tCRÉTlO«
 ̂ í'W-iet mirf»-'**®’.

■'íh at in iSÍ’ ’
•£
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R E

,no

p lC A U j

UA<tn̂ >

fH#íf»g(ñw 

litUi
fWth 41

l ^ n á s  m a n ^ a ^ l e  d é l a s
p r e p a r a c io n e s  d i g i t á l i c a s

M E D IC A M E N TO  de UR G EN CIA
i n y e c t a b l e

O IU B E S IS  R Á P ID A  ¿  IN T E N S A  

, ACCIÓN CONSTANTE y  C IERTA '

'2 a  Didaténe tiene una aacAin en toaos J a » 
puntos pareada, d ía  délamaceraaon de fas 

F^^^asde d ig ita l.p e ro  posee •sgbty 
la  ventaja d esersiem preidenü i 
y  s o b r e ^ to d o  ia g e c ta b /e  *

iS O L U C IÓ N . A M P O L L A S  

W M P R IM W O S .

«IGALÉNe”  *»*««»•(( ^
*n"ouuj snaiitsEis

^uuáua y •
■PJ •I PtíM
___ «  y  í i . . . _____'̂■ ndr/croa ■ r jú jffn A N ñ  'iA&¡cta *  ct^  

¿ i rt̂ mô Fs Vosga nea tS BtnaPm ___

I cwlh«'««
• I anrifr. P 

1 <dU«/C(
«̂cnĤ r (V

fSOfTMAKNl 
?l PWa tfu I

Pr1)i. rr ] So I

SIROP

I ■l..«T I r t^

J a r a b e
Calma la tos
apacigua el dolor, 
produce el sueño

m e jo r  y m a s  d e p r is a
que todas las otras preparaciones hipnóticas^ calmantes.

Doslé
m e d i o s

Adultos : iJ'̂ eucftarodas Oetas <¡esopa*tdÍs
N iñ o s  '.rá S e u t/ta rsa ss  d é la s  d e ta f i i s l d i i j t y ú n  

Is edad .

iMztmiuraanr-a Productos f  fíomíAifv-ZAROcaE & ct
sotnpediA Sü, Place des Vosges .Pjlpjs .

ñ p r e x n te a tf:  4 P d a i .  (U n iS O . á tr e ta a .__________

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

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible i  los cambios ñsiológieos y patológi 
eos en el sistema general endocrino. i

Graves.—Gmecolcgía, 2 .* ed., 1 9 2 1

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación,

G. W. CARNRICK CO.
417-481, C a n a l Straat, N U E V A  Y O R K ,  N . Y.

Diatribuldar:

J . P L A N S  8 IN T A S  
Provanza, 136. —  Barealana.

Rapraaentantaa:
A N D R E U  Y R A M Ó N  

Paaaja  Batlló, I y 3 . —  Barea lana.

w h

Neuralgias -  Jaquecas - Gripe - Lumbago - CiáKca 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

J ^ O A L L O Z .  1 3 .  B o O l« T « f d  a »  I »  C h » P « > l> i1̂

Ayuntamiento de Madrid
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M E D IC A C IO N  A N T IA N A F IL A C T IC A
POLIVALENTE

GRAGEAS S IN  OLOR
INALTÉRABUES

.PRURIGOS INFANTILES.
G R A G E A S  I N A L T E R A B L E S  

G R A N U L A D O S

G R A N U L A D O S

P E F U L M I N E

P E P T O N A
de

C A R N E  y de P E S C A D O

4
P E P T O -

A L B U M I N A S . EXTRACTOS
de

H U E V O  y de L E C H E

M I G R A N I A S . U R T I C A R I A S  
T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

por assimilacion defectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS-ECZEMAS

y en genera l las d ive rsa s  m anifestaciones anafilacticas

P O S O L O G IA
A D U L T O S  ' 2grageas o 2 cucharadas de ¡as de café de granulados. 

N IÑ O S  : Media dosis I Una hora 
antes de cada una 
de las tres comidas

M u é s t r o s  y  F o l l e t o s  g r a t u i t o s  O l o s  M é d i c o s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C I E N T I A  
C C -P E R R A U D in  .P h 'V d e  l 'f c l .  Ei^ Chiirusee Er.pert delQ Ville de Parts  

21 R u é  C h o p t o l  -PARBS 9*-*

Ayuntamiento de Madrid
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Bsplroqaetosls: S ífílis , p ia n ,  b r o n q u i t i s  s a n g r ie n ta  d e  C a s te lla n i.
Asociaciones fusoesplrilares: A n g in a  d e  V in c e n t .

Disenteria amlblana. Lambliosis y Protozoosls Intestinales e n  g e n e ra l .
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndlstno debido a l  p la s m o d iu m  v iv a x ,

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  buca l
p o r  e l

STOUARSOL
(Acido oxiacetli-amlno-fenli-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
£1 STOVARSOL le encaectra:

b) Para loa adnitoa: en (raHCoe de 28 comprimidoe doeiflcadoa á 26 centigramo! de eabatancia activa por com­
primido.

b )  Para la terapéntlca Infantil: e n  (raecoa de 200 comprimidos dosificados á  d o  centigramo de sabstancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por vía intravenoea (tratamiento de la parálisis general) expendemos el Stovaraol aó*
dico en tobos de 6ü centigramoe, an gramo y 1,60 gramos para disolver en c. s. de agua bideetilada y
esteriiisada.

( . I T E F i A T U R A  A  R E T I C I Ó N

L e 3s  E t a b l i s s k m k n t s  F O U L E N C  K í í Í j R E S
Sociedad Anónlina. — Oapltali 00 millonea de Irancoa.

S6 A  92p R u «  VI  e l l l e  «  d a - T e m  e* — P a  R I S  i Z* ) .
Agente general para  E spaña: J  . C  O  L  L . —  Córcega, 169. —  B A R C E L O N A

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(S in  Copaiba —  n i Inyecciones]

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rdc Vivieiine y  en ludas las FariDaclas

Exigir la Firma

Sobre el rótulo

Exigir el .Vnm&rí 

Sobre onda oí.p«nln

E n lé rU Is

Enteritis
Diarreas

A u tO “
intoxicacionl

N u e s t r a  o’boucaro, »  a- s-'-av.pn,París ivi

Ayuntamiento de Madrid
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r com- 

itancia

Di s6>
liada y

E l PRIMER PRODUCTO DEVODO V AR^ÉniCÓ:
Yodo er\ conr\bir\cxciór\ Lár\ico — proteico. 

Ácido íxrserxioso orgórvico 
T Q L E R A f I C I A  A B S O C ü T f t — Í A B O R  n u y A Q R f l O A B L E

nteritis
farreas

/ i u t 0 ‘
xicacion]

L A B O R A T O IR E  N A T IV E L L E ,  49, B o u le v a r d  d© P o r t -R o y a l,  P A R I S  (xiu*)

TRATAMIENTO de la ARITMIA COMPLETA del CORAZÓN

OUINICARDINA
COMPRIMIDOS DE SULFATO de QUINIDINA A O g r.  20

DEL LABORATORIO NATIVELLE
DOSIS: T a n te a r  la  s u s c e p t ib il id a d  d e l e n fe rm o  p o r  1 o  2  C o m p r im id o s ;  

d e sp u é s ,  a u m e n ta r  p ro g re s iv a m e n te  la  d o s is  d ia r ia  d e  m a n e ra  a  dar, 
p f o  d J o ,  4 ,  5 , 6 ,  7  u 8  C o m p r im id o s  p o r  d o s is  f r a c c io n a d a s  d e  1 a  
2  c o m p r im id o s  a  la  vez.

R E P R E S E N T A N T E  : M .  B E N E Y T O  —  L a  L e a lt a d  5  y  7  —  M A D R I D

>RIS (VI

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Infalible y completamente inofeneivo para  toda olaae de TO S  de loa adultooi TOS 

orónioa y rebelde de los ancianos y la TO S  FERINA de loo niñosp

Evita tos tratamisntoa enérgicos, tan perjudioiaies á niños y adultos.— O ran diploma de 
Honor. La más aita recompensa concedida en ia Exposición de Especialidades Farmacéuticas dei 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Giuii (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de ios más grandes elogios por ia prensa projeaional en 
trabajos originaies de eminentes médicos.

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

T E T R A D I N A M O
Form as! ELIXIR  t  IN YECTAR LE

iWedioaoidn dinam dfora y regeneradora de tos estados oonsuntiwos>

Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoísimo en los 
estados orgánicos depresivos y  de agotamiento, fa tiga  cerebrai y  convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

S E P T I C E I W I O L
I N Y E C T A R L E

Tratam iento  espsoifico é insHStituible de las enferm edades infeoolosas»
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más aotiua que la de los metates coloides reoién obtenidos. Cada caja contiene 
6  ampollas de 5  o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en ios puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
(JA R A B E DE FRUTAS)

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

O H  I  o  
a w r ^ c s t T i ' i a o

P O N S , t  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
-  ■■ -  ' Dlr«otoR BEBNABDO U0BALE8 ■ - -----

H T T H  J - ^ S O T

AI pedir maestras iodíqaese esU Revista y estación de ferrocarril.

Z l i r X J Z C J A C I O l S T H S

Artrltlsmo en general.—Litiasis renal.—Gota.—Albu- 
minarla j  Diabetes gotosas.—Hypertensión, etc.

Litiasis b iliar.—Congestión del hígado. — Artritisnio 
Infantil. — Obesidad, etc.

l; LARRAHAGA y Cía.— Loyola, 10, San Sebastián. —  ESPAÑA.
Ayuntamiento de Madrid
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, TOS

la de
as del

nal en

uticos 
?n los 
edades 
fdo un

atiene
iuntos

, re c tn p lo » ir«iita|oiaiiicBt« R 
( á  D i g i t a l  y  D | Ig lt;a lln a ,].

P c a a e f la s  í o . U i  |15 ao taa  d ta r la a . -  O o a la  m ad lan aa i 30 a c ta s  d ia r ia ./ .

LABORATOIRE8 DEQLAODE
MueatrMj i .  « •  B » L » S e H

liter.tur»! Agente generslp.r» Esp.a». BSReBL©NB

B i ^ L l N B A R I O  Y  A .G r U Y B  D E

SOLARES
(S A N TA N D E R )

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

Neurastenia é Histerismo^ los 
Procesos Castro Intestinales

y  de modo particularisimo, los de E n t S r i t l S  lO U  
M em branosas en ambos sexos y  en el femenino, 

además, los de P o r í O C l O S  d o l o r O S O S -

Temporada oficial, de i.o de Julio =  O F I C I N A S :  p— — — —
á  3 0  d e  S e p t ie m b r e .  M A  D R I D .  —  R e m a ,  4 5 ,  p r in c ip a l .

P A R A  E L  E S T O M A a O  E I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A W I A R G Ó S
(Nombre registrado.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
Acido c le rh id rio o , pepsina, colom bo y nuez vóm ica.

Delioioeo medicamento que euple en loe enfermos la falta de jugo gástrico,____________

M E D IC A C IÓ N  I N Y E C T A B L E  I N D O L O R A . D E  E F E C T O S  R A P ID O S  Y  S E C T R O S

SUERO AMARG-ÓS
Cada 

contiene

T O N I C O  -  R E C O N S T I T U Y E N T E

™ poll. j de .. .0 c e t l g ™ . . ,   ̂ y / ,  {

itiene... J Cacodilafco de sosa........ .. & ®

Excitante vital, regenerador del organism o y antineurasténico.

Ayuntamiento de Madrid
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Un tón ico  a lte ra n te  y  n u tr itiv o  ex cep c io n a lm en te  e f ic a z .

PALATOL
R , D .

U n a  c o m b in a c ió n  d e  g a d u o l  ( e x t r a c to  o b te n id o  d e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  

b a c a la o ) ,  e x t r a c t o  d e  m a l ta ,  h ip o f o s f i to s  y  c e r e z o  s i l v e s t r e ,  a g r a d a b le ­
m e n t e  a r o m a t iz a d a  p a r a  h a c e r l a  d e  b u e n  g u s to  a l  p a l a d a r  m á s  d e l ic a d o .

í í
•NUTRinvO

E l  P a la to l  e s  d e  s u m o  v a l o r  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  to d a s  l a s  a f e c c io n e s  

c a r a c t e r i z a d a s  p o r  a n e m ia ,  d e b i l id a d  n e r v io s a ,  p o c o  a p e t i t o  y  d ig e s t ió n  
d é b i l .  E s  u n  r e c o n s t i t u y e n t e  m u y  e f ic a z  y  r á p id o  p a r a  la s  c o n ­

v a l e c e n c i a s  y  f a t ig a  f ís ic a  o  n e r v i o s a ,  p u e s  t i e n e  u n a  a c c ió n  v iv i f i c a n te  

s o b r e  e l  s i s t e m a  n e r v io s o  y  e s t i m u l a  la s  f u n c io n e s  d ig e s t iv a s .

Se expende en / r o s c o s  de 300 gramos.

Psirke, Davis & Co.* Loedres

P a ra  e v ita r  e l  e s tre ñ im ien to  p e r tin a z .

P E T R O L A T U M  L IQ U ID O  
IN C O LO R O

P., 0. & Go.

E s t e  a c e i t e  m i n e r a l  e s  d e  u n a  c a l id a d  s u p e r io r ,  e s c r u p u lo s a m e n te  
r e f in a d o  p a r a  h a c e r lo  a p r o p ia d o  p a r a  e l  u s o  i n t e r n o .  E s  d e  t a l  v i s c o s id a d  
q u e  f a c i l i t a  la  lu b r i f ic a c ió n  i n t e s t i n a l  s i n  e l  i n c o n v e n i e n t e  d e  p a s a r  d e m a s ia d o  
r á p i d a m e n t e  a  t r a v é s  d e  lo s  i n t e s t i n o s .

E l  e f e c to  l a x a n te  d e l  P e t r o l a t u m  L íq u id o  I n c o lo r o  P . ,  D . &  C o . e s  
p u r a m e n t e  m e c á n ic o  ; e n  o t r a s  p a l a b r a s ,  e s  u n  l u b r i f i c a n t e .  A t r a v i e s a  lo s  
i n t e s t i n o s  s in  s e r  a b s o r b id o  y ,  p o r  e s o ,  n o  p u e d e  p r o d u c i r  e l  h á b i to  c a tá r t i c o .  
N o  t i e n e  u n  e f e c to  p e r ju d i c i a l  s o b r e  l a  s e c r e c ió n  d e l  ju g o  g á s t r i c o  y  n o  c a u s a  
l e s io n e s  i n t e s t i n a l e s  c o m o  s u c e d e  c o n  m u c h o s  m e d ic a m e n to s  e m p le a d o s  c o m o  
c a tá r t i c o s .

E l  P e t r o l a t u m  L íq u id o  In c o lo r o  P .,  D . &  C o . e s  d e  g r a n  v a l o r  e n  e l  é s t a s i s  
i n t e s t i n a l  y  e n  l a s  d iv e r s a s  m a n i f e s ta c i o n e s  d e  a u to to x e m iu ,  e n  l a  c o l i t i s  m u c o -  
m e m b r a n o s a ,  e n  e s ta d o s  c a t a r r a l e s  d e  lo s  in te s t i n o s ,  e n  l a s  h e m o r r o id e s ,  e tc .

Se vende en frascos de 100, 250 y  500 ¿ramos.
PARKE, DAVIS & Co., LONDRES.

Ayuntamiento de Madrid
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M íi i in r r -^  m fotm, • i*
bimyÉ» f  mimtm», ■—K f il" »-  
b m U  pi » y r t «¿i  r  <*• (>'*>»“  •  “ <*■ 
oiKba »Uolwto«. C o i h*U  i é u »  
---- *- Im  m h f id i i t i n  <W

Aparato Dioestivo
r  « «  to k rx le  p w tM tw c M  M * <«•*■

U « k i .  ■■»«» y
<UI qM  lo lao.

A^lt>€: Uoa c«dMro<k 4c Uc 
é» cote. B«tcb4o eco oa poco 4* 
cfua. <J«*pué* 4c c*4c co*Í4c; pu> 

«occM iaip«naDct>U ecC* á o -

. « a  eo4c 3 0 3 bono. MAo*.- La o>» 
Ud o b  twcon porta aafte la a4a4. 

D o  —  »*4 o o  portoo

lo u c fr tM  M uanas t  w ooaa*

LaboratortM N. M IRET
IM ft»a< «o . m .>ocao laoa

lABORAigillOS [AMPOS FILlfll
■ V - A - X j E 2 < r O I - A .

L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ W O I E T I C O
Suero (rescode caballo.

En cajas de loampollas de lo c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mijar tratamíinti pretiínotirápioo.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, a

sancionados por la práctica. %

En las de primero y se­
gundo grado, tratadas 
por la pronta aplica­
ción de Antiphlogis- 
tine, se alivia inme­
diatamente el dolor, el 
calor y la inflamación 
incipiente.—La

tiene un efecto vigorizante en la circula­
ción, y mediante sus propiedades higros­
cópicas estimula la exudación de suero 
rico en elementos de defensa—disminuye 
la tendencia a formar cicatrices exagera­
damente grandes y 
acelera el proceso de 
formación de yemas 
carnosas y epitelio.

Apliqúese 
fría la An- 
tiphlogisti- 
ne en las 
q u e - 
madu­
ras.

(7-8)

:<

-« íw
íR Ch e m ic a l
YORK CITY. ■

MFS-':
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A  r s  s  IV11 / V
HEMOGLOBINA LIQUIDA D? GRAU

C A U I L /
Ó / C A  Y  
D E N T A R !' 
T L í B E R C U  
L O y i / -  RA- 
Q U IT I /M O  .

R  ^

)DERO 
lECON/TI- 
t U Y E N T E  

E E IC A Z  
lA N T [J U *  
.B E R C U - 

L O y O

ii

.1 ■ 4 lODO.TUBERCUUNA-CÜPm SEL SL SBAIUOIA

O

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

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las deltl4s 
luberculinas por su licil manejo y absoluta inocuidad, su accidn and* 
sdptica y  astringente y  sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y prácticos resulu- 
dos. Su l^erancia es perfecta y si por casualidad produce reaccífin ge< I 
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis,;es solo de algunas décimas.

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

Oe venta en Farmacias y Centros de Específicos

Lnf«rmc* de carAcCer <lenll0«*a divl^lr^e A D# Va|M*
V d« 6r«cl«e f f ,  pr«l.« I.* • BARCELON/^

Otros productos del Instituto.
Mcetolo (lodo-fóstoro-cobre) Inyectablis- Arslcalclna (arsénico y calcio) comprlildos. 

Kofina (parifina) curaclén do llagas, quemaduras, etc.

VACANTES

Lado BUperniimerario de latitulitá 
Gorralee, partido de Zamora, sin te!f.| 
baciÓD alguna. Sollcitudea en treiii 
días, (B. O. del 20 de Junio.)

Batos.—1.714 habilantea, á 17kll6ii 
troB de la capital. Hay ealación.

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

i)afo8.—Ciudad cabeza de partido,l| 
14.000 babítantes. La capital es ls«n| 
ción más próxima.

—Camarifias, partido de CorcDbel 
(Corufia), por jubilación, dotadsKil 
2.600 pesetas, más el 10 por 100 p:l 
inspección, ijolícitudes basta el 11 i |  
Julio.

Batos. — 5.042 habitantes, á SOtíHl 
metros de la cabeza del partidoytM 
de la capital, cuya estación es la Da| 
próxima.

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

Batos.— 1.006 habitantes, á 26 i 
metros de la capital. Hay estación.

— Las Llosas, partido de Fuigcfi l̂ 
(Gerona), con 2.200 pesetas. Solicitod>l 
en treinta días. {B. O. del 26 de JoDÍt)l 

Batos,—1,111 habitantes, á B6ht| 
metros de la capital, á 69 de la ti 
del partido y á 13 de la estacídi 
Ripoll.

(Oontínúa en la pág. XXVl) I

^SANATORIO PENA-OASTILLO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión 7 sisteoia nervioso.

Clima delicioso, once heotáreae de parque, completa Instalación de mecasoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética, Doe hoteles para psiconenrosia.
Pahelión especial de radioterapia profanda, Sección especial de to x lc ó m a D o s .

D lr 'tc to r: B xcit) o . ? r ,  D . A\ ^ \o ra Ie a . —  MidiooaiDoetcret Psnzoldt, Olivar y LHqu*'>'

I
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—  X X V  —

o de la titiilarli 
amera, ein ieit| 
udea en treis; 
anio.)
ntea, á 17 klliiul 
' eetación.

DDB de las I 
imente, con 3,0 
itades en tceii 
uuio.) 
za de partido, t i  
apital ee laeMl

lo de Corcnlálil 
dón, dotada! 
10 por 100 |( | 
basta el 17 t i

antes, á SO kitl 
el partido jiS l 
ación es la stl

ido de Fre<;biltl 
)erse preaentiilil 
:so aDteiior;< 
la jr sepaedoal 
(B .  O. del 03d|

antes, ó 26 bli|
lay eataciOn.

do de Poigcwl'j 
isetas. Sollcllti'l 
dei 26 de Jaii>i| 
antea, á 80 lü'l 
. 60 de la cal>"| 
e la estacióD *1

la pág, XXVI) I

LLO
terapia,

tD oa.

ir 1 LuquirO'

i- '
M¿.

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
ooeTO K  M ara, i. ~  M aoR io  (7)

T E I j E ^ O I í r O  1 2 - 3 9 S

recnerda á  todos lo s  Se ñ o re s  M édicos, que s ign e  siendo la  casa 
m ás su rt id a  y  qne m ás barato vende. E x te n so  stock  en artícu los 

de c iru g ía  y  m obiliario  médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

VINO URANADO
PESQUI

Oarabe FameD
Ctíme ’̂ pidvntnl« /s  7*J faeiNti la Bxpecloranórt 

obra fauorablemontr sobr^ e/ m odo  fo rrra i
r i \ j e « l r s s  •  d'tpoAtcJOT» le»

A denua  peeUPICL T MOOAn A f »¿d'
I in »di4 0 k

» cap e lo  
a i s

Q Ü I BLIHIKA EL AEÚOAB DEL OBGANIBHO 
1  SAZÓN DE UN aSA H O  FOB DÍA, POBTl* 
FIOA, GALUA LA SED, EVITA T  OCBA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E l t i  m it  efloBiy loredltidointUlibilloo.
U ta  l a  Ttintlolnao «fioi da ézUoa mnndlilaa, 

Da v a ita a i tadai Ita  buaiaa farnaolai y drtDViriM. 
■vaatraa y faUatai * la i la la ra i «édlaai.

OTBOS PEEPABADOS DEL DOOTOB PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I P » n  nao á ,  loa
dUbétloaa.

D E L O A D O S E  P E S Q U I U ay  afieaaooatr»!*
OBESIDAD yoomplatamaatalDolaaalao.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntuda-
tloo.D igeatiro . Par» tocador, atoi

Liboritorlo  Pisqtil: S »  S i l i s t l » .  
A l i i i i i ,  1 7 , | H ir N iR l  (Gulpázcoa).

ACUAS HIHEPALES HATUPALEC)

C A PA bA H A
■ lA F A V O P iT A "  ^  ^

l > U f t a A * l / - D E P U i a T V A / i A H n W l i O / A / « A í j n t 1 E B P t H C A /

PDOPiEX&ñiO/:iti|0 / M D.J.CHAYAnW
MADDpPAyuntamiento de Madrid
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Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero fiemopoiiMIcD, esparteíni y alcanfor.)

En todas lae afecciooes broncopnlmonares agudas. 
Excelente eetimiilante general de las defeneas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.

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

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

B A LN E A R IO  DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta mineralizacién.
Esorofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosls, enfermedades de la mujer, 
eeterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D e l ic io s a  e s t a c ió n  d e  v e ra n o .— G ra n  p a rq u e  
y  m o n te  p a ra  h a c e r  h e lio te ra p ía .  

O l im a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: Hatel d e  los L e e n e S )  

Oarmen, 30, Madrid.

J  e t  X* es l a  e

D  E >  Y  B > I V  ’ »
de Manzana  Laxante .

lltiihiiD» ID las líDitas S iusattilailili i i  1» a ii» .
DOSIS: Adalioa, d* nna i  dos oaohaiadaa ds las ds loya 
diluido en agua ó solo; nlfios 7  menores de nn afio,nna on* 

I otaarada de lae de oafé; de doa á seis afloa, una onoUarada 
ds laa de postre; de seis en adelante, nna ouoliarada de las 
de sopa, diluido en agua 6 solo, deapnda de la cena. Todaa 
«atas doale as pueden anmentar 6  diemlnuir, aegán el efec­
to que prodnaaaD. Oe vcqta «n  toda* lap >*arD)S.clap 

Da;etllarle: E. DURAN. — Teluán, 9 y 11. — Madrid.
Fraaao de mnaatra á loa aafioree mSdlooa, pidiéndolo a 

álraotor del Laboratorio, Ponzano, 18, entresnelo IZQda,
iCuldadoI Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

RECONSTmiVeNTE SAPIIK)

SERRA
''Poruloce a loe óábilce ■ Aeorta lan 
eonvoleecaclae i Adera  lo monte 1 

Devuelve el buen humor.

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

iJofoí.—2.881 habitantes, á 28 kilómetros de Amurrio, á 
41 de la capital y á 17 de la estación de Pobes.

—Carrión de Oalatrava, partido de Ciudad Eeal, del se­
gando distrito, por defunción, dotada con 2.000 pesetas. So 
licitudes en treinta días. (B. O. del 34 de Junio.)

Dato8.—S.899 habitantes, á 10 kilómetros de la capital, 
que es la estación más próxima.

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

■Oafoí.—6.714 habitantes; formado por ocho aldeas. San­
ta María tiene 2.602 habitantes y dista 9 kilómetros de la 
cabeza del partido, 27 de ia capital y 11 de la estación de 
Portas.

—Sisamón y su anejo Cabolafuente, partido de Ateca 
(Zaragoza), por dimisión, dotada con 3.200 pesetas, mas 
4.800 ,de igualas. Solicitudes en treinta días. (B . O. del 34 
de Ju n io )

Datos.—607 habitantes, á 40 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 15 de la estación de Cetina.

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

Datos.—^02 habitantes, á 14 kilómetros de la capital y á 
8 de la estación de Celia.

( —Por renuncia se baila vacante ia plaza de médico titu­
lar de ValfermoBO de Tajufia (distrito de Bribuega); pagan 

. por titular é inspección 1.376 pesetas y 3.760 por la asistencia 
I de'Ios vecinos pudientes. El pago se hará en metálico y por 
; trimestres vencidos. Las solicitudes en papel de 1,20 pese' 

tas á este Colegio basta el I . ' de Agosto. Guadalajara, 2 de 
Julio de 1927.—El presidente, Manuel Pardo.

Médico ofrécese para ejercer interinamente ó susticuir 
desde primeros de Julio. Dirigirse á D. Teógeues Marcos 
Cuervo, Boadilla de Ríoseco (Palencia).

ANTIASMATICO PODEROSO
BaUBDIOKFIOAZ OONTBA LOS OATAKBOS BBOSqDIALBS

Jarabe-Medina
de Quabracho.

Médicos dlstinguldoa y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Sio lo  MAdioo, la Be- 
vista de Aíedtcina y  Ctrtí^ía práctica», E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé- 
dico-Farmaeéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artionlos 
el Jarafae>IRedina de Q uebracho como el 
áltim o 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 p ese ta s  fr e e o o .
Dspáalts oeatral: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafla y América.

Cuatro m il reciboa de co b ra n ia , 20 peaetaa» 
* Cuatro m il recetaai 20 peeetas.

L ib re ría  de Peraltai M ontera, 32. MADRID
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