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LABORATORIO Garcia Suarez.

Calle Recoletos, 2 triplicado. — MADRID

SUERO ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Inyectables de i, 2 y 5 c. c. En los pretuberculosos, catarrosos crénicos
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.

L oo Solucion creosotada de glicero-clorhidrofosfato
Solucidn isotdnica de cal con Thiocoly Gomenol.

ANTINEURASTENICO

glicero-cacodilica estricnica. DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICARINA NEUROTONICO

EUXIR E INYECTABLE

Elixir 4 base de salicilatos de litina, R . .
Medicacion glicero - arsenical fosforada con

colchicina y yoduro purisimo. nucleina y estricnina.
NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
REUMA HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
GOTA TUBERCULOSIS INCIPIENTE
ARTRITISMDO RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

PETROSI

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de
0s intestinos facilitando la defecacion.

Con 3J empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE
EL ESTRENIMIENTO NO ES PURGANTE
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"ELATOX

(gotas™é inyectable.)

Formula] de eleccion para administrar
Benzoato de Benzilo.
DISMENORREA.—TOS’FERI-
NA.—COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. ANGINA
DE PECHO. HIPERTEN -
SION ARTERIAL. — MAL DE
MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC.

Solicitense mneetree j llteretnra «i

LABORATORIO IBERO

'Xolosa (CS-Txipuzooa;.

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico
I renal;

ILACTOFITINA

j tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

PraparadQ* por «l

LABORATORIO

'X'o 10 S A

IBERO

(C3-LLIX>UZOOA).

—_—

Rni
NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
-uro de calcio cristaiizado (accién
.6nlca) y del aceite de higado de
bacalao (accion vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo,

Heridas traumaticas. Quemaduras,
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc. é

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotorio IBERO-TOLOSA (Qu-plzcoa)

irn
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uso 180iiti solté el nt. DAVOS Qakiinden a
Siluagion luy lespuaidaila. Suiza.

Los mejores resultados curativos en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis.
Bronquitis. — Asma. — Profilaxia, especlaimente para nifios. — Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Davos, dard toda clase de informacion

VACANTES
t CICA-SEPTICO InapecciOD FroTinciai (ie Sanidad de Santander, Ha-
L I RAS llandoae vacante la plaza de eobinepector de Odontologia de
esta provincia, se anuncia su provisién mediante concurso y
(ﬁG&ﬂgmlGdM&é durante el plazo de veinte dias, dentro del cual podradn pre-
ca draaa) sentar sus instancias documentadas en este Gobierno civil.
De legatos resalcedos en Serd preciso la presentacion de los aiguieates documentos:
quemsdursi, heridas, grietas Instancia dirigida al excelentisimo sefior director general de
de los pechos, sabaOones ulcerados, lilcerai atdnicas j fo- Sanidad, copia certificada del titulo y cuantos méritos y tra-
rdocolos abiertos, Sn cdmoda y sencilla aplicacion (no se bajos estimen convenientes ios concursantes. Santander, 6
pega e apdsito & la superficie cruenta 'y calma rapidamen- de Abril de 1929.—E| inapecctor municipal de Sanidad, Ge-
te los dolores), & la par que su rapides en el curar, consti- rardo Clavero del Canpo

tuye agradable sorpresa & los pacientes,

Venta: Madrid, B. Daran, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-
cala, 8 Qaroia AUaro, farmacia en VioalTaro; prinaipalea lar-
maoiae de Burgos y piovinolas ; lade I., Liras, Villadiego.

(Contintia en la pag X XI1X.)

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIO BFICAZ COHIBA LOS CATABB08 BBOHQDIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y loa principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Médico, la Re,-
viifa de Medicina y Cirugia practica, El_Genio Mg-
dico, El Diarig Médico Farmacéutico, El Jurado Me

. . . dico Farmacéutico, 1a Revista de_Ciencias Medicas ce

mSecombate y eio pelisro para clloraaiilarao con le Barcelonay 1a_Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon. recomiendan en largos y encomidsticos articulos

el Jarabe - Medina de Quebracho como el

O E LGAD O S E P E5 Q U I Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma. Disnea y loa Catarros crénicos, ha-

ciendo cesar la fatiga y produciendo una suavs expec-

nomposi iI6n nuBia, sin yodo ni derliados del yodo, ni llroldina. toracion.
Maestras y folletos & los Srcs. Médicos. PRECIO: 6,50 pesetas frasco.
X Depésito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma
LiBOBATORIO PEPQ U_ |_ drid, y al POr MENOI en las principales farmacias de
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guiptizcoa). Espafia y América.

ASPASMOL WASSERMANN

(Aiialgéaiao antieepaemaodioo.)

A base de ETER BENZILBENZOICO 25 % +« Tint. grindella robusta. Tint. belladona.
Tint. belefio, en solucién alcohdélica aromatizada.

DOSIS; de 30 4 60 gota, al diaen tres 6 cuatro tomas; en agna azncarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmoédicos de todas clases, célicos hepiticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA - Fomento, 63 (S, M)



SANATORIO PENA-CASTILL

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nerviosoe

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicoémanos.
Director: Excrno- ~r- D. A\. Aloraies. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

®i.£foLo0o-"tOCA

oU.

Dar) excelentes cesultedos en )as: Colitis aguda y crénica. Colitis
muco-membranosa, Célicos hepéaticos, Crisis dolorosas entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curen el espasmo restableciendo el funcionamiento

u normal del Intestino en: Estrefiimiento espasmoddlco, Crisis pseu-
dO'diarréicas, Dispepsias por fermentacién, Neurosis intesti-
nal con excitacion del peristaltismo

Medicacién soberana en todas las formas dolorosas del apdimen
por la accion sedante que desenvuelve sobre la inervacion uagal

Frascos de dO olidoras

Qlr«ctars fi. RECORO*T< = Cerrcggio (hali»l
Representante para CspaAa: OR. I. VALUCS T med-?s9«« de Gracia» VS~dareeio
Oeposttario: 0. RAMOfl SALA* Pari», i74

DE£ VSNTA £h/ EAfIMACTAS Y CENT/}OS DE 6SPECTf£!IC O&

Swlailo Psipiiliio ie SDJié
Qb s+ &% danckd

Balneoteripi* — Helioterapia.-Roentgenotsrapi». —Clinoterapi».

iDstaUeiones Altimo modelo (L92B). Tratatnionto especial de la

pariliais general y demenoia precoz (malaxioterapia). — Curas de
reposo y desintoxicaciOD.

Kaiiliim K KP..0l pin 1rliPtaPP! > » ««1 “ | - )

Teatro - Cinematoégrafo. - Billares. - IUdiotelefoniu.- Biblioteca.- EI Parque sanatorfal mas extenso de Espafia.

. " -rr,ucoTa4R ensS HOTELES INOBPENOIBRTES e©N JAHOIN
SUPBRPielB DB TER E i " ¢j,™ decabecera pueden encargarse dal tratamiento de sus enlermoa.—Servicio médi-
Médlco elegido por las _ Estaoidéu de ferrooarrU en la lineade Madrid a Aranjuoz.- Media hora en

TANAfréovilV e llt:n .- pSende sM vtsU por el médico y familia. - Automoévil para el servido médico.

taresponiiDoa Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.-Tel. nim. S.-Ciempozuelos.

PASEOS DE UM SOLITARIO

recuerdos, anécdotas y memorias
_________ — DE —-mee-

Dos tomos. 8,50 pesetas para los suscriptores.
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Cloramina-
Productos Heyden

Heyden El mejor desinfecfantey anHsépfico

para las heridas.
No Iéxico. Niirrilanle. Muy baralo.

d F La accio'n bactericida de la Cloramina-Heyden
e al I Ia no es inFeriop & la del sublimado y 100 ve-
ces mayor que la del acido fénico. Facil-
- mente soluble en agua.
m u n d I al Sustituye con ventea la solucidn de Dakin-Carel.
Cajas con 12y 100 papelea de 2,5¢gn. V]
Bofes de 100gn. en peiyo.

Marca

Gineclorina

de Tabrica AnHsépHco aromaHco en l-ablelas.

Para lavados vaginales.

Contra sudores excesivos de los
pies y otras partes del cuerpo.
Para la desinFeceién de las manos.

De Fuerte accidon bactericida.

Desodorixante. Muestras

Tubos de ¢5lab!. Cajasde3 tubos, de 25 ta U - y literatura
Botes de 300tabletas.

J. Pauss

Nueva S.Francisco 27

Barcelo na

Ccaseosan

Para la .
proteinoterapia parenteral. Fabrica de
(Inyecciones subcutaneas.intra* Productos Quimicos
musculares e'intravenosas.)
£n inFlamaciones locales, para comba- Von Heyden S'A "
tir las enF_e'rm_edades infecciosas genf_s— Radebeul- Dresden
rales, profilacticamente y en sus pri-
meros estados. (Alemania)

Cajasde 10 ampollas delee.y 6 ampoHasdeSc.0,
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NUCIOS NERVIOSOS

FOB

S. J. TSSBLSTEIN (Socrabia)

Sin dada estd ya demasiado comen-
tado el dicho, de gae nosotros vivimos
en tiempo de excesivatension nerviosa.
Sin embargo, el asaoto es snificiente-
mente interesante para percibirlo tran-
quilamente y explorar la causa,aBicomo
el remedio para luchar contra ella, ini-
cialmente, desde Inego, en la juventud.

QL ANALO-ESIOO

VERAMON SOHERING
pornocsuau anefio.

se distingrue
1) porUlatSQsfdaddesa eteoto anslgésioo
porno ataanr sloorsaén ni osnasr aenaa-
olonea do onlor.

Muchos hombres, quizd demasiados,
opinan que lanerviosidad en estos tiem -
pos estd cansada porel muy continuado
trabajo de loa hombres, principalmente
por la excesiva energia intelectual que
se pide a muchos de nosotros y a que
otros se dejan reducir por ia ambicién
del provecho.

Sin embargo, esto es un error absolu-
to. El trabajo no engendra nerviosidad.
Hasta ni un trabajo penoso, a excep-
cion de ai éste se prolonga mncho tiem -
po. Cnando se pnede dormir suficiente-
mente,un exceso de trabajo puede aca-
rrear sensacion de laxitud y neoecidad
de reposo, pero no excitacion de los ner-
vios. Al revés, hasta un trabajo mas
difioil, determina en nosotros la quie-
tud, sobre todo en los nifios pequefios.
Masy méas se comienza a comprender
esto.

El anterior siglo con su temible ex-
plotacién de ia infancia, nos hizo rea-
ofos al trabajo de ios nifios, nos hizo
rechazar como shominacién toda forma
de trabajo en la infancia. Pero mas cada
vez de nuevo se comienza a creer que
Pranoke y Festaiozzi estaban en lo oier
to, que el trabajo manual en loe nifios,
moderadamente aplicado, es Gtil, les evi-

Poderoso reoonstUayente:

1 IQPLASTIIIA 8EROIIO

ta muchos males, sirve para su evolu-
cion corporal e intelectual y lespreserva
de la nerviosidad, en gne nuestra juven-
tud ya se distingue.

No, la nerviosidad mas o menos es
conseoueDoia de desilusiones, temores,
tormentos. Y en laactualidad existe un
dichoso fenémeno, y es que muchos de
nosotros que atravesamos grandes des-
ilusionesy sufrimosgrandes tormentos,

nos afanamos por olvidar y nosesforzs
moa por vencerlos por medio de muy
firme trabajo.

Y sin embargo, este trabajo no pro-
duce suficiente olvido, y nosotros, a pe
Bar de este exceso de labor, estamos en
la cama moviéndonos inquietos y sin
poder atrapar ei suefio, comenzando a
consecuencia de esto a estar palidos y
enfermos..., entonces, uno pronto se in-
clinaa concluir: «<Nu esun milagro; este
hombre trabaja demasiado».

Qne en nnestro tiempo se veuna gran
nerviosidad, mocho méas que antafio, es
indudablemente verdad.

En primer lugar, nosotros debemos
atribuir esto a la manerarapida de vida
en que hemos visto cambiarse todo. Fe-
lizmente el hombre tiene una gran ca-
pacidad de adaptacion, que le ha evita-
do muchas emociones, cansadas por to-
das estas novedades.

Asi, por ejemplo, vemos sin admira-
cién eicomplicado trafico automovilista
en las grandes ciudades,delmismo mo-
do que noshemos acostumbrado al telé-
fano, al telégrafoy ala radio. Pero to-
dos estos cambios no se han eatabiecido
sin pedir de nnestros nervios mucho,
m ~ mucho.

En la historia nunca hubo una época

.GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS €BAYER> AL 2 POR 100

en gne ocurriera una serie de oontinua-
doa cambios en tau corto espacio de
tiempo, de lo gne se ha seguido mucho
padecer.

La méasréapidaevoluciéon en este tiem -
po, ciertamente la ha vivido la mojer, y
por eso ella ha sufrido también muchi-
simo. Sus nervios estan muy fuerte-
mente excitadosy poresose la debe per-
donar la extrafla manera que tiene de
usarde su libertad. Ella estd como todos
los enfermos de loa nervios, perdido su
equilibrio, y esto las hizo olvidar todo
sentimiento de buen guato, castidad y
puta virtud, verg-ilenza y respeto de si
mismas.

Idas triste es que el nifio de nuestros
diae enfra asimismo de nerviosidad. Lo
que yo anteriormente indiqué sobre la
ben”oiosa'infinencia del trabajo inte
lectnal sobre los nervios, es verdadero
s6lo para los adultos, no para loa nifios.

Principalmente paralos nifios de me-
nos de diez aflos, ana excesiva labor es
muy perjudicial, porgne en esta edad
el cerebro crece rapidamente, y per eso
un excesivo trabajo durante este rapido
crecimiento, es muy peligroso, condu-
ciendo el padecimiento de los nervios.

Side un lado el nifio es més adecua-

do al sufrimiento nervioso que el adul-
to, de otro lado el nifio vive mas facii-
mence que nosotros. Por ejemplo, una
gran pérdidaounagran desilusién pue-
de, desde luego, causar en el nifio in-
tensa tristeza, pero sélo por corto tiem -
po y no profundamente; sin embargo,
en el adulto ello puede dejar impresion
para siempre.

Aparte de la obligada y excesiva en-
sefianza o iostrnocién anees de ios diez
afios de vida, existen todavia otras cau-
sas que hacen nerviosos a los nifios.

En ios Gltimos tiempos se comprende
mas y mas que la nerviosidad es ,nna

YODALGON

ARRHENALADO

COMBINACION ORGANICA DEYODO Y ARSENICO

enfermedad que por medio de nna efi-
caz educacion, no sélo pnede dificultar
se, sino también curarse.

La sugestion en esto es una de las
mas eficaces ayudas, Hunoa decir a loa
nifios quesou nerviosos, porgne en este
caso su enfermedad es incnrable. Dad-
los fe en ei mismos, angestionadloe en
el sentido de que no son nerviosos, qne
BU indieposicion rapidamente serd cu-
rada.

El estado de los nervios de los nifios
pequefios depende del estado de animo
de ans madres.

Naturalmente no seria permitido a
la mujer lactante, asar alcohol. Pero,
ademde, ella estd obligada a cuidar el
estar siempre quieta y tranquila. Y en
marido debe ayudarla en esto, rodeéan-
dola de atenciones y amor. Madre quie-
ta, tiene nifio quieto. Pero tranquilidad
y quietad no son suficientes. jLa madre
también debe ser prudente! JNo exoesi
vamente cnidadosa! iNo observar incei
santemente al querido nifio! {No tomar-
le en los brazos a cualquier ligero grit-!

Una madre nerviosa es una gran iu-
felioidad para bu nifio. Hay madree,
muchas méas de lo que se piensa, que
son de tal modo excitadas, que no pue-

FabrioaeapeoialiKAdaeQ Froduotos DietéUoos
J de Réfriinen TegetarlADO.

CASA SANTIVERI, S. A .-C bll, 22.-Baroelons.

den dejar tranquilos a su nifios aunque
estén ya muy crecidos. Hay varias ma-
dres que se ocupan con exceso de sus
nifios, les impiden el seafio por todo,
van freonentemente a la cuna, tocan la
oabeoita,vuelven laalmohada, aoueatun
de otro lado al nifio y dificultando el
suefio ocasionan el comienzo de nn des-
tmotorpadecimiento en edad posterior.



iY no digdis a tal madre que se equi-
Tooa! iNo se esfuerce, por ejemplo, an
esposo porrazonamieotos prudentesy el
tacto méasgrande en convencerla de que
debe dejar quieto al nifio! Ella a su vez
asimismo enferma nerviosa no puede
comprender que obra err6neamente, y
Bolo conseguiréis que os dé agrias res-

“mMm m Tt o po 1?7
Extractode maltaen polvo;contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,,
M.F. Berlowiti.—Alameda, U, Madrid

puestas diciendo que dejéis a ellala edu-
cacion del nido.

Asi también loa nifios padecen a can-
sa de las coDsecnencias de la vida acti-
visima que sna padres y principalmente
las madres incesantemente sienten.

La escnela contempordnea también
contribuye an alto grado a aumentar la
nerviosidad de los nifios. No solo por-
que la escnela exige demasiado de los
cerebros infantiles, sino también porque
ella requiere de los nifios tal inmovili-
dad en los bancos, tal esclavitud, que
causa grave nerviosidad.

Incitad a los nifios a hacer, a actnar,
a laborary alguna vez a trabajar con la
pluma, el lapiz, el pizarrin y las manos.

Vigilad la enseffanza mucho mas
como trabajo que como estadio. La com
prensién ya vendra después.

Casi todas las e<cuelas estan de tal
modo organizadas, gne todos los nifios

PJIIDODINIiIIiIO
m ajar ténioo infantil.

deben aprender idéntica instrnccidn, los
mismos conocimientos, no sélo al mis-
mo tiempo, sino también con la misma
rapidez.

Esto es mortal paralosnervios. Como
se sabe, Monteneri igual que Daltéon se
esforzaron por cambiar esto. Pero aun-
que yo en teoria tengo la misma opi
nién que ellos, acerca de la aplicacién
practicacontinlto escéptico.

G-ran mejoramiento serd cuando en

todas las eaonelas sean introdncidas las
Illamadas lecciones orales con el recado
de escribir o el cuaderno de notos sobre
la mesa para que de vez en vez tomar
notas, guiados por el instructor.
' Excepto en las descripciones, yo qui-
siera, pues, la ausencia de toda exclusi-
va leccién oral, al menos en la escnela
de primer grado.

Cuando el nifio o
loe bancos de

la nifia abandonan
la escuela, entonces apa-

El médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

Hitpato de Chile.

recen para ellos otras caasas que leaha-
cen nerviosos, loa padres ahora son loa
culpables. Ellos no han sabido conser-
var (también consecuencia del rapidisi-
mo correr del tiempo) la anterior vida
verdaderamente familiar, qne es tan
buena, provechosa y feliz para el nifio.

Ellos mismos con excesiva frecuen-
cia bascan sus plaoerea fueradel hogar,
en elclub,enelcinematénafo, etc.,con
la oonaecuenoia de que el nifio se abu-
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ire en la casa o él también toma parte
en los placeres de fuera del hogar.

Naturalmente, yo no desapruebo el
sport. Al contrario, pero yo me refiero
principalmente a las distracciones ves-
pertinas.

El aburrimiento doméstico (dice el
profesor holandés J. H. Grunning, cuyas
obras hau aido mi fuente) igual que las
distracciones vespertinas fuera del ho-
gar, provocan en alto grado la nerviosi
dad de los nifios.

El aburrimiento doméstico (pensad
en loe multiples domingos lluviosos,
tan melancélicos, tristes y apesadum -
bradores para loa nifios) cansa y con-
sigue el gne ellos piensen excesiva-
mente sobre ellos mismos, mediten so-
bre sus propias desilusioues y sobre sus
relaciones con los otros.

,iQafén no conoce estos «grandes ni-

IDIilEptit0 GLOROGENO LUMEN

M uestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

flos» principalmente muchachas que
aseguran no estar comprendidas de na-
diet' Esto es el comienzo de un padeci-
miento nervioso. Pero no se lo digais,
antes bien hacedlos trabajar, proporcio-
nadles procedente distraccion,y princi-
palmente, preparadles intimo y agrada-
ble hogar.

Y las distracciones de fuera del ho-
gar (verdadero remedio para loa padres
en este tiempo de vida familiar exte-
rior) en gran parte no son buenos para
los nifios, principalmente el cinemat6-
grafo y los bailes.

Los Gltimos sobre todo yo los des-
apruebo del todo en todas circnnstan-
cias, porque ellos son un retroceso para
el tranquilo crecimiento corporal e in
telectual del nifio. EI primero quiero
concedérselo al nifio solo ooncienzuda-
mente elegido y jmuy rara vez! de nin-
gun modo toda la semana (como aqui
en India holandesa) y en ningln caso

Urosolvina; eficaz aatlurlca.

sin exploracién previa; ijmuy rara vez!
y como recompensa por una bnenacon-
ducta.

Los mas grandes peijuicios de estas
m Gltiples distracciones principalmente
de adultos aou el demasiado precoz har
tazgo y sentimiento de oanaancio, los
que en muchos jévenes de ambos sexos
determinan muchas o pocas perversio-
nesy secretos pecados,

Dad a vuestros nifios nn hogar agra-
dable, acostumbradlos a una constante
ocupacién regular, obligadles a la dis-
ciplina, al orden. Ensefiadles también
a regirse por si mismos. Noi nstigar en
ellos el temor a auimales o fantasmas,
y atended que ellos lo mdas pronto posi-
ble venzan ese temor.

No decidlesnunca que ellos son ner-
viosos.Y principalmente: endurecedles,
acostumbradles a las fatigas intelectual
y corporalmente, pero no exagerad nin-
guno de los dos.

El acomodamiento intelectual vendra
sin vuestra ayuda. Si,porejemplo,vues-
tro nifio pierde algln objeto a cansa de

unarateria de un camarada, ho 0os mez'
oléis en ello, pero explicadle gne debe
esforzarse en vencer este disgusto, de
otro modo el nifio no serd snficiente-
mente fuerte para vencer posteriores
desilnsiones en la sociedad de los adal-
tos.

Y prinoipa'mente no atormentéis a
vuestros nifios por vuestra propia ner-
viosidad,

(Traducido de «Esperanto», poreldoc-
tor C. de San Antonio.)

M4s de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CJILLOL

EXCIPIENTE INERTE

Los viejos, dentro de los grupos pro-
fesionales, pueden estorbar a los ambi-
ciosos e impacientes por retener cargos
y dignidades que éstos esperen codi-
cien; pero también pueden estorbar por
serun ejemplo austero de virtudes de
que ellos carezoau o de procedimientos
de que no sean capaces.

Cich.)
9 de Abril de 1929.
¢ GRIPE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA

AMPOLLAS .BAYER»,AL 2 POR 100

Venta de leclie de niu,]er.

En loe Estados Unidos, y bajo un
control higiénico severo, se han esta-
blecido mas de veinte despachos que
sirven de inteimediarioa entre las ma-
dres gqne son, por la calidad de leche,
buenas nodrizas, para expender su le-
che mediante una retribucién remune-
radora. >

Los despachos no adm iten sino a las
mujeres que, después de haber propor-
cionado ia leche suficiente para la lac-
tancia de sus propios hijos,.pueden su-
ministrar, por lo menos, medio litro
diario. Aun cuando el despacho doDe-
troit ha observado gne hay madres ca-

aces de dar tres y cuatro litros por

a, el porcentaje corriente es de un
poco mas de medio litro diario.

La madre, ya sea mannalmente o por
medio de extractos eléctricos de leche,

ANTIPHLOGISTINE

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

recoge ésta, bien en su domicilio o en
el laboratorio. La leche es examinada
todas las semanas quimicay bacterio-
l6gicamente, dando su correspondiente
certificado la oficina encargada.

En cuanto es recogida ee gnaréda la
leche en botellas basta el momento de
usarla, pudiendo enviarse incluso n lu-
gares muy distantes.

La leche de mujer se paga a 75 con-

eiGUE A LA PA-GINA XXVI
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GONZALO E. LAFOEA

Del Instituto Cajsl. Direotor do Senatorio Keuropitioo
do Oerabanobel (Madrid).

El peritaje psiquiadtrico es y sera siempre el blan-
co de todas las criticas de jueces, de abogados y aun
de los mismos psiquiatras.

Es evidente que boy dia el peritaje psiquidatrico
estd desprestigiado y que los jueces y fiscales pres-
cinden de las opiniones de los peritos, con exceso de
razén en la mayoria de los casos, La culpa de este
estado de cosas la tienen, en primer lugar, los que
intervienen como peritosy, en segundo lugar, los que
actian como fiscales y jueces. Me parece que debemos
lesio-

prescindir del espiritu corporativo y no sentir

nados nuestro honory el de nuestros colegas si que-
remos ahondar en la realidad de nuestros defectos
organicos y por eso pido serenidad y espiritu de jus-
ticia al juzgar mis palabras.

Elperitaje psiquidtrico se ejerce, en muchos casos,
por quien no tiene la debida preparacién. Con gran
frecuencia un informe psiquiatrico firmado por tres
peritos estd escrito sélo por uno, el que se figuran los
domas que sabe maéas Psiquiatria; los demas sélo fir-
man y reciben el 6bolo mal ganado. Jinchos de estos
mercaderes de la pericia médieolegal no tienen una
clara conciencia de lo que han firmado por el aval de
su colega. Hay informes psiquidatricos, incluso publi-
las Kevistas

cados con orgullo en maddicas, que son-

rojan al que los lee si tiene clara noci6on de lo que

debe ser el peritaje médico. Nosotros creemos, por
eso, que es justificada la actitud escéptica de los ju-
risconsultos frente a losinformes psiquidtricos. ;Como
podemos pedirle a los jurisconsultos que disciernan

con acierto técnico entre los informes médicos que

sean cientificos y aquéllos otros que no son mas que
(1) Pfagmetto de uni. ooafarencia sobre "La Pniquiatrla en el nue-
vo Cédigo Peoal> pronunciada en.ia Real Aoadeniia de Jurispruden-

cia los dias 15 y de Enerode ifieo.

ejemplos moliereseos de la ignoranciay de la pedan-
teria médica?

Pero por el otro lado, no es menos cierto que con
frecuencia un informe psiquiatrico cientifico, serlo,
moderado y lleno de razones l6gicas tropieza con la
infiltrabilidad o impenetrabilidad intelectual de algun
togado

que evidencia una considerable ignorancia

de la psiquiatria y psicologia y una falta del respeto
debido al hombre que honradamente expone el fruto
de su trabajo cientifico sobre cuestiones de gran com -
plejidad .

Y lo méas triste es, que mientras no se cambien las
disposiciones legales que hoy rigen la funcién delpe-
ritaje médico y no mejore la cultura nacional, estos
defectos seguiradn igual, Veamos los hechos y anali-
cemos su posible correccién.

Todos estan conformes en ((ue no deben informar
sobre problemas psiquidtricos mas que los médicos
especialmente preparados para ello y, sin embargo,
esta medida no se toma porla ley. (Cudl es la razén?
En gran parte, la imposibilidad actual de cumplirla.
Ningin médico espafiol posee oficialmente conoci-
mientos psiquiatricos, pues en las Facultades de Me-
dicina, para verglenza nacional, no se ensefian mas
que unas nociones de Psiquiatria forense, que son to-
talmente insuficientes, S6lo en algunas capitales pue-
den encontrarse especialistas autodidactas o forma-
dos en el extranjero que estan preparados para hacer
estos informes; pero si uua ley estableciese que sélo
los psiquiatras estuvieran capacitados para hacer di-
chos informes, pronto veriamos
psiquiatras emboscados hoy, que demostrarian docu-

mentalmente su derecho a figurar en el escalafén de

surgir una serie de

los habilitados para informar psiquidtricamente. Ofi-
cialmente, adem &s, todo médico forense estd habili-
tado para esta funcién informadora de los Tribunales
y no es secreto divulgar aqui, que aun en las grandes
ciudades, s6lo un limitado niumero de forenses poseen
la suficiente cultura psiquiatrica para informar en

cuestiones tan complejas. Pero si nos trasladamos a
las pequefias capitales provinciales o a las cabezas de

partido, entonces tropezaremos con la méas enciclopé-
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diea ignorancia en materias psiquiAtricas, tedricasy
practicas.

Véase, pues, cuan dificil es modificar el actual es-
tado de cosas, mientras todo médico y todo abogado
ojuez no haya recibido en la Universidad una ele-
mental cultura psiquidtrica y psicolégica, imprescin-
dible para su actuacion, pues la psiquiatria y la psi-
cologia patolégica son la base de toda comprension
del delincuente.

Pero es preciso decircon franqueza que, aun des-
pués de Ilegar a esta etapa ideal de cultura profesio
nal, de la que estamos muy alejados, no se consegui-
ra ver desaparecer de los procesos civiles y crimina-
les esas criticadas controversias de peritos médicos
que ante un caso psiquidtrico muestran criterios to-
talmente opuestos, basados en observaciones defec-
tuosas y en doctrinas provisionales, y dando lugar a
que los jueces, con un sano criterio, prescindan de
las opiniones de ios Ilamados a informar técnicamen-
te y decidan con arreglo a su conciencia.

Pasemos un velo sobre los factores morales ver-
gonzosos que convierten a algunos peritos en merca-

deres de suopinidn,y coloquémonos en el plano ideal
del peritaje honrado y concienzudo. Los problemas
psicolégicos y psieopatolégicos que ofrece el analisis

de la conducta de un hombre son tan vagos e impre-

cisos y la Psiquiatria esuna ciencia tan poco exacta
y provisional, que en la decisidn contradictoria de
dos peritos honrados y cientificos pueden intervenir

infinitos factores temperamentales del juzgador (ca-
racter exaltado, rigidez de conciencia, ideas filosofi-
cas, caracter bondadoso, etc.) para inclinar la ba-

lanza ligeramente hacia uno u otro de los lados del
fieldudoso. Es lo que se ha Ilamado la «ecuacion per-
sonal» del juzgador, factor humano que aun en las
determinaciones psicométricas con loa métodos psi-
colégicos cuantitativos md4s exactos (pruebas menta-
les graduadas) no se puede eliminar en absoluto. Es
conocido el hecho frecuente de los resultados algo
divergentes obtenidos por dos observadores con la
misma técnica psicoraétrica (método de Simon-Binet,
o de Terman) al estudiar independientemente un
mismo sujeto para sefialar su edad mental. Y siesto
sucede conun problema concreto cuantitativoy psi-
cométrico, imaginese qué no ocurrird al juzgar fac-
torescuaK fafivos de la conducta, que son mucho ma4s
complejos.

Recordamos que al informar sobre el individuo
que atenté contra el Rey D. Alfonso X Il en la calle
de Alcald, los informes de los peritos de la defensa,
Dres. Jaime Veray Nicolds Achicarro, demostraban
que el acusado era un epiléptico psiquico, utilizando
como prueba principal numerosos detalles de la vida
y escritos del delincuente en cuyo contenido espiri-
tual se revelaban mdltiples rasgos cualitativos de la
epilepsia psiquica (pedanteria, egocentrismo, deseo
de notoriedad, impulsividad, violencia de los instin-
tos, misticismo, etc.), mientras que el informe de los
peritos forenses o de la acusacidn, utilizando los mé-
todos psicométricos de la inteligencia, demostraban

que el acusado no revelaba ningln déficit mental y
que era responsable; criterio este dltimo que el tri-
bupal acepté para satisfacer el espiritu vindicativo
de la sociedad y de los jueces. Aqui, dos grupos de
peritos cultos, honrados y técnicamente preparados
enfocaban un mismo problema desde puntos de vista
distintos: unos, analizando sdlo lo cualitativo de la
conducta; otros, lo cuantitativo de la inteligencia,
que, como es cabido, sdlo estd altefado en las fases
demenciales de la epilepsia. En nuestra modesta opi-
nion, la técnica seguida por los primei'os era la justa;
pero en opinion del tribunal, lo fué la seguida por los
sequndos.

Siempre nos sorprende ver que, jueces, abogados
y aun médicos psiquiatras, se quejen o protesten de
estas divergencias de opinidn cientifica. Revelan con
ello poca meditacién o el desconocimiento de un he-
cho que es preciso proclamar valientemente, a saber:
«la Psiquiatria no es una ciencia exacta y, adem as,
el psiquiatra es un hombre falible en sus juicios».
Mucho mads exacta y precisa que la Psiguiatria esla
Jurisprudencia, que utiliza para susjuiciosleyesrigi-
das, escritas por los hombres, en vez de factores psi-
colégicos sutilisimos, en parte ignorados, y ¢no ve-
mos con harta frecuencia el espectdculo de una mis-
ma sala del Tribunal Supremo sentando jurispruden-
cia contradictoria sobre casos andlogos o idénticos
del derecho de propiedad o del honor? ;No es una
experiencia diaria gue un mismo asunto de derecho
sea juzgado distintamente por el juez de primera
instancia, porel Tribunal provincial y, finalmente,
porel Supremo? Y eso que no han variado los térmi-
nos basicos del problema juridico. ¢;Por qué, pues,
tanta exigencia y tanta critica para el perito psiquié-
trico, cuando la falibilidad de los jueces supremos es
tan aleatoria? EIl perito psiquiatra es un médico ante
un enfermo dificil, enoi-memente dificil, y frente al
cual cada uno de los médicos consultados Ilega a un
juicio clinico distinto. Es preciso que nos vayamos
acostumbrando todos a que este hecho ha de seguir
ocurriendo durante muchos siglos todavia, y quiza
no llegue nunca a desaparecer, aunque su frecuencia
sea cada dfa menor. Por tanto, es necesario defender
que el peritaje psiquiatrico cientifico y honrado pue-
da seguirsiendo bilateral, pues asiel juez recibird
todas las opiniones cientificas de los distintos secto-
res, y si estd bien preparado para enjuiciar, decidird
sobre la opinién provisionalmente mdas justa.

Pero lo que es preciso, sobre todo, es que desapa-
rezcan de los informes médicoiegales los llamados
juicios de autoridad. L a autoridad en loa informes la
deben dar los datos objetivos bien observados y las
interpretaciones ajustadas y cientificas délos hechos,
pero de ningdn modo las canas o la posicion oficial,
o laexperiencia delinformador. Ha sido Bleulerquien
haescrito: «Elinforme debe obrarsdloporconviccion.
Las frases y las actitudes autoritarias sirven para
poco».

Todavia es necesario que citemos otro factor im -
portante en el error deljuicio psiquidtrico. Cuando el
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psiquiatra es llamado a iatormarsobre asuntospriva-
dos resulta que los datosnecesarios se le presentan al
técnicoconuna deformacionunilateralocon falsedad,
puescada parteinteresada presentaelproblemasegln
su conveniencia. Hemos podido comprobar este he-
choenlosinformesde ineapacitacion oen los decapa-
citacion para testar. EImédico se debate para obtener
la verdad escueta, pero ésta se escapa a Su penetra-

cion. Entonces, sino es muy reservado en la utiliza-

cion de esos datos complementarios, cae con seguri-
dad en errores criticahles,

Estoy pordecirque este factory las presiones in-

conscientes de la remuneracion, son las causas mas
comunes de divergencias intensas entre peritos. Esas
presiones de la reiAuneraeién constituyen una inmo-
ralidad en la que intervienen muchos tactores. Hemos
conocido el caso de un abogado defensor que retenia
loshonorarios del perito para obligarle a affadiren el
informeuna conclusion infundada que deseabay que
el perito se negd a incluir. Hemos tenido que sufrir
con paciencia ofrecimientos vergonzosos de dinero

para informar sobre hechos que ofendian nuestra rec-

titud, y nos hemos dado cuenta de la presion que en
otros casos pueden ejercer sobornos de este género
sobre el espiritu de un perito que sufre necesidades

en su hogar. Por este motivo, creemos que debe im -

plantarse la costumbre de que los peritos exijan los
honorarios por sus informesantes de iniciar elestudio
del caso, haciendo presente su independencia de cri-
terio para poder emitirlo con toda libertad y sin pre-
siones econdmicas. Sila ley dispusiese que losjueces
fuesen los encargados de recibir de ambas partes los
honorarios previamente alos informes para entregar-
losalosperitos al presentar éstos susescritos, desapa-
recerian muchos de los defectos que hoy se achacan
conrazén a la influencia de la remuneracion sobre el
perito.

Porlo demads, los articulos 379,380 y 383 delnue-

vo Codigo, castigan severamente a los peritosque de-

linguen a sabiendas, falseando sus informes, y basta-
ria que se hiciese algln uso justilicado de estos arti-

culos para que pronto semodilicase el estado de cosas
que todos criticamos.

No es tampoco despreciable otro motivo de fre-
cuentes errores y contradicciones. Merefiero a lairre-
primible tendencia de algunos temperamentos a que-
rer explicarlo todo, utilizando a veces doctrinas o
teorfas aln poco aceptables o recurriendo a interpre-
taciones simplistas o fantasticas de los hechos com -
plejisimos de la psicopatologia. EI perito debe saber
limitarse a su esfera de accidn.

No hace mucho tiempo que un culto juez de Ma-
drid nos pedfa informe médico legal sobre un escri-
biente de juzgado que habia suplantado la firma del
juez, dando una falsa orden de libertad a un reo. El
examen del acusado revelaba una constitucion epi-
l[éptica larvada con eclampsia infantil y posterior-
mente vértigos, jaquecas, distimias, sonambulismo y
actos sospechosos de tener un cardcter crepuscular,
pero la accion delictiva se habia realizado con plena

conciencia 'y bajOjel temor de una amenaza de de-
nunciapor cohecho, situacion emotivaangustiosaque
llevé al sujeto a cometerun delito mayor que el que
le amenazaban de acusarle y del cual estaba adem éas
sequro de ser descubierto en fecha breve. Infor-
mamos entonces acerca de los hechos recogidos, so-
bre la influencia de estas constituciones patoldgicas
en la conductay sobre la faltade reflexion en las de-,
cisiones de estos individuos, pero omitimos toda opi-
nidn decisiva sobre la‘culpabilidad del sujeto en el
acto delictivo, por considerar que esto era de plena
incumbencia del juez. Cuando se procede asi, des-
aparecen los conflictosentre los peritos y los jueces.

Alperito solole estd permitido examinaruna par-
te del problema, la concerniente al mecanismo espi-
ritual de! delincuente y las circunstancias predispo-
nentes; pero el juez, que debe teneren cuenta otras
circunstancias objetivas y ambientales, que le dan la
vision de totalidad del problema legal, es quien debe
opinarsobre culpabilidad, La culpabilidad esun pro-
blema juridico, no un problema psiquiatrico. El psi-
quiatra enfoca los actos del delincuente desde un
punto de vista determ inista, seglin sus concepciones
bioldgicas y, en cambio, el jurista las enfoca desde el
punto de vista legal de la responsabilidad ligada al
libre albedrio, y al colocarse ambos en planos distin-
tos, hacen imposible una comprension mutua. Para
el psiquiatrano hay mds que actos o tendencias peli-
grosas y frente a ellos medidas de prevision, sequri-
dad o correccion, y para eljurista hay delitos o in-
fracciones de la ley y frente a ellas penas o medidas
de seguridad.

Laformula precisa de esta peculiar posicion del
perito psiquidtrico ante el jurista la di6 Balleten el
Congreso de Ginebra en 1907 al decir respecto al
problema de la responsabilidad: «Que el médico
sdlo es competente para pronunciarse sobre la rea-
lidad y la naturaleza de las perturbaciones menta-
les de lob inculpados y sobre el papel que éstas han
podido jugarsobre las determinaciones y los actos
de los supuestos inculpados, y no tiene por qué co-
nocerde esas cuestiones» de responsabilidad. Sin em -
bargo, nos parece ecudnime el consejo de Bleuler,
segln el cual, el perito psiquidtrico debe sélo infor-
mar sobre los hechos acerca de los que puede opinar
con cierta seguridad, y cuando el juez le pregunte
sobre responsabilidad debe procuraraproximarse al
punto de vista del jurisconsulto, respondiendo que
si, como psiquiatra, no puede contestara esa pre-
gunta, en cambio como hombre particular opina esto
0 aquello sobre la posible equivalencia legal entre
los datos psiquidtricos y el concepto juridico de res-
ponsabilidad en aquel caso particular objeto de in-
forme. De este modo, el perito salva su actitud de
reserva cientifica y colabora humanamente a la soli-
citud de aclaracion del jurista.

M ientras la Psiquiatria no sea una ciencia exacta
el perito no debe aspirara que sus juicios sean deci-
sivos: todo lo mdas que debe exigires que los jueces,
fiscales y letrados tengan la debida cultura psicolo-
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gica y psiquidtrica para manejar competentemente
los materiales humanos que han de inclinar su juicio
en un sentido u otix) sobre un problema tan complejo
como éste que atafie al individuo delincuente y a la
sociedad ofendida o lesionada.

Contentémonos, pues, con pedir jueces cultos y
agradezcamosles que no nos exijan el responder con
certeza sobre la imputabilldad de los actos delictivos,
pues esto escapa a la verdadera posicion cientifica de
nuestras opiniones psicolégicas, que debetendera ser
determinista y no legalista.

Mientras la humanidad y las ciencias psicolégicas
no progresen mucho, tardaremos en ver totalmente
implantado el principio determinista y de peligrosi-

dad con su tratamiento defensista o de prevision so-

cial a que fatalmente en siglos venideros tendrd que
legar la solucion de los problemas penales. Pese a
todas las resistencias de los defensores actuales del
responsabilisino y de la finalidad penal retributiva y
expiatoria, el hecho que la mayoria de los Codigos
modernos acepten un dualismo ecléctico y transitorio

expresado con varia fortuna en su articulado, es indi-

cador de que el principio cientifico preventivo anti-
expiatorio y correccional es reconocido oficialmente
como la sana directoriaprogresiva del derecho penal,
si bien todavia se tropieza con la dificultad de encon-
trar normas practicas para su aplicacion integral al
problema de ladelincuencia.

S6lo cuando esto se haya conseguido adquirird el
peritaje psiquidtrico el valor decisivo a que hoy dia
no puede ni debe aspirar.

Serda ademds preciso que se dicten normas cienti-
ficas imprescindibles y uniformes, es decir, una ruti-
naminima informativa, en todo peritaje psiquiatrico
penalista. Deberdn en éste figurar datos concisos de
varios sectores de investigacion, a saber: la herencia
psicopatoldgica, el estudio antropoldgico y médico
de la constitucion somaticay del temperamento (pe-
riodicidad, accesos ocasionales, etc.); estudio endo-
crino y de las funciones vegetativas: analisis psicold-
gico experimental de la inteligencia con sus reaccio-
nes; historia seriada de las vivencias y género de
vida: anélisis de los cambios clel cardcter en la evo-
lucion de la personalidad; estudio psieoanalitico dei
subconsciente y de los instintos primitivos; y final-
mente, andlisis del comportamiento social del indivi-
duoen lo moral, religioso, social, politico y estético.
Esesto lo que K.retschmer lia denom inado el psicohio-
grama del delincuente.

Como orden de materias debe presentar: |.”La
encuesta 0 inquisicion de la familia y del medio am -
biente; 2.", el interrogatorio pericial del inculpado;
3.", la observacion directa y la experimental. Des-
pués deben sintetizarse los datos en unas conclusio-
nes breves y claras. Laignel-Lavastine aconsejarcs-
pecto a éstas io siguiente: «Simplicidad, sinceridad,
claridad, precision, concision, veracidad, imparciali-
dad y prudencia», y aflade: «Pénganse los menos
términos técnicos posibles, quédese en un término
medio entre lo vjsto y lo qgqe §e ha Ofdo referir; no se

usurpen nunca atribuciones al abogado ni almagis-
trado; distingase bien io demostrado de lo probahbley
do lo incierto; no se dude en confesar la impotencia
del perito, y no se tema que se achaque a ignorancia
cientifica lo que es una reserva aconsejada por las
circunstancias.»

Si todos los peritos psiquidtricos guardasen estas
regias de conducta, otra seria la actitud de los fisca-
les y jueces con los peritajes médicos.

Se ha discutido mucho si el examen psicolégico
experimental del delincuente debiera hacerle por ej
psicdlogo puro, por el psiquiatra o porambos(1). La
conclusion mdasgeneral es que en estos problemas no
basta la preparacion psicoldgica, sino que precisa
una formacién psiquiatrica, pues hay muchos 'signos
anormales de la mentalidad compatibles con un razo-
namiento normal. Recordemos solamente los tras-
tornos de la conducta episédicos que escapan a los
métodos psicoldgicos y estan ligados a enfermedades
generales que es necesario conocer, o los problemas
que suscita un paranoico o un interpretadorque disi-
mula. Los métodos psicolégicos experimentales son,
por tanto, meros auxiliares del diagnostico del estado
mental y s6lo adquieren gran relieve al calificar los
estados de déficit mental cuantitativo.

El peritaje psiquidtrico necesita, pues, una siste-
matizacién obligatoria que elimine autom aticamente
de ejercerlos a los médicos no preparados, y adem 4s
necesita llevarinherente una responsabilidad del pe-
rito cuando obra con reconocida impericia a con in-
moralidad.

A este respecto recordemos lo justo de las sancio-
nes que los articulos 379 y 380 del nuevo Cddigo Pe-
nal espafiol establecen para los médicos que emitan
informes falsos sobre reclusién o sobre incapacita-
cion por supuesta enfermedad menta! y a los médi-
cos que expidan informes falsos acerca de la capaci-
dad mental de personas que carecen de ella (art. 380),
siempre que se demuestre que fué con intencién de
lucro o con perjuicio de la causa plblica o de un ter-
cero (art- 383), y también al médico que facilite cer-
tificados falsos de enfermedad por favorecer a una
persona (art. 381).

Yaes hora que el médico deje de delinquir por
complacencia o porremuneracion, haciendo nial uso
de facultades excepcionales que la ley le concede a
su titulo profesional.
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las enfermedades infecciosas. Tal cantidad de aplicaciones
jivacticas a la profilaxis y a la terapéutica, han ido sur-
giendo a medida que se ha ido desmenuzando el proble-
ma, que hoy dia constituye esta parte de la Medicinauna
verdadera ciencia: la Inmunologfa, a cuyo cultivo se de-
dican en todos los paises Institutos especializados.

Asimismo ha sido la inmunidad una de las cuestiones
que mas apasionadas discusiones ha suscitado entre los
sabios, y muy especialmente en lo que se refiere al meca-
nismo por el cual el organismo se hace refractario Pues
bien; a las numerosas teorias emitidas para explicar el
fenémeno, que no hay para qué enumerar aqui, se ha
afiadido en estos Gltimos afios una muy interesante que
ha dado lugar a numerosas aplicaciones préacticas, y que
fijaun concepto de la inmunidad, completamente nuevoy
revolucionarlo, ya que no es necesaria la existencia de
anticuerpos para explicar el fendmeno: me refiero al con-
cepto de la inmunidad local emitido por Besredka.

Séame permitido, antes de exponer el caso que es
causa de las presentes lineas, fijar de un modo rapido las
ideas que son base de la teorfa de Besredka, en las cuales
tiene su fundamento el tratamiento a que he sometido a
mi enferma, inducido por las comunicaciones, ya abun-
dantes, sobre la aplicaciéon con éxito de las ideas del sa-
bio bacteriélogo francés, ya con fines profilaciicos, ya con
fines curativos.

«Todo virus tiene su
nidad.*

«La inmunidad local se obtiene por vacunacién de un
solo 6rgano, pero generalmente, va acompafiada de la in-
munidad de todo el organismo. Es la inmunidad sin anti-

célula, toda célula su inmu-

cuerpos.»

Bien se trate de la Inmunidad natural o adquirida, sea
ésta activa o pasiva, la integridad del organismo estd ga-
rantizada por los fagocitos y los anticuerpos; tales son las
ideas que fueron base de las clasicas teorias celulary hu-
moral respectivamente, para explicar lainmunidad. Hoy,
en medio de la diversidad de factores admitidos para ex-
plicarla, hay unanimidad en considerar la infeccién como
el resultado de tres factores: virus, fagocitos y anticuer-
pos, Pues bien; Besredka concede valor primordial a un
cuarto factor: la Célula receptora.

Es sabido cémo la mayor parte, por no decir todas, de
lastoxinasmicrobianas, al invadir el organismo, para dar
Ingar a la enfermedad infecciosa correspondiente, lo hace
fijandose en un 6rgano o aparato preferentemente, para
una vez alli, y desde alli, desarrollar su acciéon patégena
apareciendo entonces los fendmenos generales que cons-
tituyen el cuadro clinico de la infeccién de que se trata;
es decir, que cada virus tiene su preferencia poruna cé-
lula que, a la vez, es especialmente receptora para él.
Ejemplos: la toxina tetdnica tiene su afinidad especifica
por la célula nerviosa, y s6lo en colisién con ella da lugar
al cuadro general del tétanos; los gérmenes del carbunco
y do la viruela tienen su afinidad por la piel; también
las células de la piel son especialmente receptoras para
el estafilococo en las estafllocécicas, para el estreptoco-
co en la erisipela; el virus de la difteria tiene su afinl
dad especial por las células de la i-inofaringe, en ellas
se fijay desde slll desarrolla su accién patégena; la es-
carlatina y el sarampién, por la piel y mucosas, y, en fin,
los virus de la fiebre tifoidea, paratiflcas, céleray disen-
teria tienen su afinidad, especifica por el intestino, y las
lesiones que en él detei‘ininati constituyen toda la anato-
mia patolégica de dichas enfermedades; el intestino po-
see, por Jo tanto, ia célula, receptora para esos virus, cé’

lula que, a la vez, esla puerta de entrada de los gérme-
nes respectivos y por ella invaden la sangre.

Es decir; frente a un virus hay una célula, entre todas
las del organismo, situada en un érgano o sistema deter-
minado, que es especialmente receptora para él; pues
bien; esa célula que es la que mads participay la que maés
padece en la infeccién, participa de la misma manera en
la obra de defensa, y lo hace con frecuencia por el mis-
mo mecanismo fagocitario que los leucocitos, pero al re-
vés que ellos, no ataca a todos los virus, sino que s6lo re-
acciona hacia los gérmenes para los que muestra avidez,
por sentir hacia ellos una afinidad electiva o especifica.
De todo ello podemos sacar dos consecuencias:

1. A
en la célulareceptora que se encuentra en el 6rgano casi
exeiusivamente atacado por la infeccién, ssl lainmunidad
tiene que comenzarporesacélulareceptora, por ese rga-
no; es decir, que no se conseguirda la inmunidad hasta
que esa célula receptora se VACUNE contra el virus en
cues ion, o, dicho de otro modo; mientras no se consiga
lainmunidad local; para la cual, no es necesario el con-
curso de los anticuerpos ya que se logra por acc'6ii direc-
tadel virus sobre su célula receptora; la Inmunidad local
es la inmunidad sin anticuerpos.

2. ® Consecuencia practica, —ha. inmunizacién-debe

hacerse para cada germen por esa célula receptora, por
el 6rgano donde esa célula tiene su asiento; es decir, de-
bemos obtener esa inmunizacién localy, con olio, obten-
dremos la general. Dicho de otra manera: si satisfacemos
la avidez de esas células receptoras para un germen de-
terminado, una invasién posterior de ese germen queda
sin efecto, ya que, al ingresar en el organismo, se dirige
hacia Sii célala receptora, quedando sin éxito el ataque
puesto que aquélla esta vacunada contra é1. Y como la
invasién y pululacion del germen en ese 6rgano, donde
se halla su célula receptora, es condicién indispensable
para el desarrollo de la accién patégena y ambas cosas
son imposibles por no ser ya la célula receptora para el
o-efmen, queda evitada esa acoi6u patégena y, por consi-
guiente, la enfermedad infecciosa. Es decir, hay que uti-
lizar para lainmunieacion la misma via que emplea el
germen para la invasion.

He aqui como esta concepciéon de Besredka imprime
nuevos rumbos al problema de la profilaxis por la inmuni-
zaeiOQ activa.

Tal es, enresumen, la teoria dcl bacteri6logo francés;
no tengo competencia, ni seria de este lugar, pava hacer
la critica de tales ideas; ademdas, podré ser equivocada la
interpretacién de los hechos, en laque juega, como hemos
visto, papei primordial esa misteriosa «avidez» de las cé-
lulas receptivas, pero los hechos quedan, y los hechos ob-
servados por Besredka son los siguientes:

Conocida es la afinidad exclusiva para el tejido tegu-
mentario de la bacteridia carbuncosa; es decir, que elcar-
bunco no es una septicemia, en el sentido general adm iti-
do, sino una enfermedad de la piel que conduce a la sep-
ticemia. En efecto, le historia experimental del carbunco,
prototipo de enfermedad infecciosa, nos da dos hechos de
gran valor: |I.“ La receptividad del animal al carbunco
reside exclusivamente en las células de la piel. 2® La in-
munidad anticarbuncosa est4d realizada exclusivamente
por vacunacion de la piel. EI primer hecho lo ha_demos-
trado Besredka poniendo en evidencia que una inocula-
cion hecha por via intravenosa, teniendo sumo cuidado
de no contaminar la piel al introducir la aguja o al reti-
rarla, es inofensiva para un cohaya, siemprey cuando que

Consecuencia tedrica.—Asi como la lucha comienza
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811 piel esté intacta; ahora bien, si a este mismo animal
una vezinoculado en esta forma, y llevando, por lo tanto,
la bacteridia carbuncosa en su torrente cirenlatorio, se le
hiere la piel, se ve entonces formarse el clAslco edema en
el sitio de la herida y el animal sucumbe victima del car-
bunco. La demostracién del segundo hecho consistié en
prjbar que siinyectando la vacuna, no por via subcutéa-
nea, sino en el mismo espesor del dormis, el éxito era ro-
t indo, lo era aiin mucho mas cuando, en lugar de inyee-
t IV, aplicé la vacuna sencillamente sobre la piel recién
depilada del animal, y de tal modo es seguro el procedi-
miento, que a las veinticuatro horas el animal asitratado
resiste impunemente la inoculacién do dosis enormes de
bacteridia. He aqui otro hecho sin precedentes en la his-
toria de las inmunizaciones: bastaii veinticuatro horaspara
o'tiener la inmunidad.

Yano citaremos mas experiencias que Iss llevadas a
cabo con el estreptococo, por ser éste el agente causal de
la erisipela, caso que particularmente inteiesa al objeto
de este trabajo: a dos cobayas, preparados por depilacién
de la piel del vientre, se les aph'ea, a uno, una compresa
empapada en caldo comddn; al otro, otra compresa empa-
pada con un cultivo, en caldo, de estreptococos muertos
por el calor. A las veinticuatro horas se les quita los ap6
sitos respectivos (no se observa alteraciéon ninguna) y se
les inyecta un par de centimetros cUbicos de un cultivo
virulento de estreptococos vivos: a las cuarenta y ocho
horas el cobaya tratado con caldo comUn presentauna es
cara supurada que acaba por i:ivadir toda la pared abdo-
minal; en el tratado con el cultivo de estreptococos muer-
tos, o no se observa nada o se observa una pequefifsima
lesién local y superficial, localizada en el sitio donde se
hizo la inoculacién. De manera giio, una vez mas, se con-
firma que el cultivo muerto, aplicado sobre la piel, es ca-
jaz de inmunizarla directamente, que con esta tn?7iwHi-
dad local se obtiene 1a general y que, hecho insélito euSa
inmunidad por anticuerpos, lainmunidad se establece en
veinticuatro horas,

Pero no es esto sélo: Besredka observé que idénticos
resultados se obteninn con cultivos filtrados por bujia, o
sea con cultivos sin microbios; esto nos dice clarainenle
que el producto inmunizante es un producto soluble pro-
cedente de los gérmenes y presente en el medio de culti-
vo. Tal producto asi obtenido es atéxico, inyectado subcu-
tdaneamente, o no protege o lo hace débilmente, protege
mejor intracutAnearaente y lo hace de un modo rotundo
aplicado sobre la piel. Otro hecho: calentando este produc-
to a 120® durante veinte minutos, conserva todas sus pro-
piedades especificas, ya que actla sélo en contacto con la
piely no por via intravenosa, iutraperitoueal, etc.
le ha dado Besredka el

A este producto nombre de

«antivirus», por tener accién antagénica con el virus, y
por no ser un anticuerpo. Supone, en efecto, dicho autor,
que en ei cuerpo microbiano coexisten el ViI’US, que su-
cumbe por el calory que adherido al cuerpo microbiano
es productor de las lesiones, y el antivirus, insensible a la
ac»ion del calor y antagonista del virus.

Tales son los hechos e ideas més fundamentales de la
doctrinade Besredka, expuestos de la manera mads conci-
SLa<juem eha sido posible (1). Pasamos por alto los estu-
dios realizados, también con éxito, en otras enfermedades
(fiebres tifoidea y paratificas, procesos colibaeilares, etc.).

(1) Psra mftR detalles, véaose las obras de Besredka clomunisatiOD
l6cale penaement'speciflgnes», 1023,y cEtudes sur rimmunité dafia
loa maladlesinlaiUousesri 1938. Editadas por Maason et Cie,, Parla.

con fines profilacticos también, y no podemos detallar las
numerosas aplicaciones que se han hecho de los caldos-
VaCunas con finos terapéuticos; unicamente diremos que
por Mlle. Bass, Loupaulty Brouet se ha aplicado el méto-
do tratando abscesos, forGnculos,
liufangitis, fleinoiios..., etc., con filtrados de cultivos de es-
tafilococos y estreptococos, de ocho dias, aplicados direc-
tamente sobre las regiones infectadasy que «han produ-
cido lii rapida ces.arion de los fenémenos inflamatorios».
D.a:nitrovsky ha tratado casos de eiidometritis puerpera-
de acuerdo con los

osteitis, osteomielitis,

les con caldos vacunas preparadas

examenes bacteriolégicos, notando mejoria det estado
general, normalizacién de la temperatura y del pulso,
mientras las superficies ulceradas se limpiaban de las

membranas purulentas que las fabricaban, presentandose
un tejido de granulacién que las cicatrizaba en pocos
dias. Bouchaud ha obtenido éxitos notables en infeccio-
nes puerperales mediante taponamientos
cou tiras de gasa impregnadas de caldo-vacuna estrep-
tocécico que dejaba in SitU durante veinticuatro horas.
Kittinger, en casos de peritonitis supurada, apendieitis
aguda perforada, hernias estranguladas.,., etc., utilizando
caldo vacuna coli estafilo estreptoc6cico del cual vertia de
50 a 150 c. c. en el peritoneo al terminar la intervenci6n
giiinirgica, ha obtenido éxitos totales a pesar de la gra-
vedad del enfermo, uno de los cuales contaba ochentay
seis afios. Kistiakovsky ii ilizé6 caldo-vacuna estreptocé-
cico en la erisipela con in.agnifioos resultados y, en fin, se
han hecho aplicaciones, con éxito también, en las nretri-
tis blenorrAgieas y en diversos procesos de Otologia, Of-
talmologia..., etc., etc. Todo cuanto antecede me indujo a
utilizar el método en el caso de erisipela do la cara que
vamos a describir en seguida. No se me oculta que no
puede concederse gran importancia a !oocurrido en nn
solo caso, y si me decido a e:iviar las presentes lineas a

intrauterinos

esta acogedora Revista, es con objeto, precisamente, de
que, dado loinnocuo del método, se decidan, cuantos lean
el presente insignificante trabajo, a emplearlo, y aumen-
tando asi el nimero de casos tratados podremos juzgar
con méas fundamento de la utilidad del procedimiento.

En el caso que ha motivado las presentes lineas se tra-
fa deuna mujer de cuarenta y un afios, en cuyos antece-
dentes no tiene de interés, desde el punto de vista que nos
ocupa, mas que el haber padecido otras dos erisipelas de
la cara, la Gltima hace dos afios 'y de cardcter muy grave.

Veo a la enferma por primera vez el dia 10 del pasado
mes de Enero, por la mafiana; la vispera por la tarde ha-
bia sentido un escalofrio violento (el prélogo de tanta en-
fermedad infeee'osay que no falta én la erisipela), cefa-
leay quebrantamiento general que la obligaron a meter-
se en cama. A media noche aumenta Ja cefaleay comien-
za a sentir sensacion intensa de calory dolor al tacto en
el lado izquierdo de la cara..., en fin, cuando yo la veo,
tiene una placa erisipelatosa tipica (ya diagnosticada por
la enfermaen virtud de la «ensefianza» de las anteriores)
con sus caracteres clasicos de enrojecimiento, tumefac-
ciéon, calor, dolor, su tipico rodete..., etc., etc.

La placa ocupa toda la mejilla izquierda y desciende,
por el angulo dfela inandibula, hasta el comienzo del cue-
Illo. EI termdémetro marca 39®,2 (véase grafica). Y no doy
mas detalles acerca del estado general y demaéas sintomas,
por ser lostipicos de la erisipelay sobradamente conocidos
del lector, a quien no quiero ofender con una descripcién
detallada del cuadro clinico de la erisipela de la cara que
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como digo, no presenta, en este caso, ninguna particula-
ridad como no sea una acentuacién de los sintomas por
parte del sistema nervioso (cefalea, delirio, agitacién...).

Dispongo el tratamiento general corriente j, como
tratamiento local, me limito a pincelar el rodete y la piel
sana, limitante con él, con tintara de yodo, y toda la su-
perficie de la placa también con tintura de yodo, pero di-
luida al i con alcohol de SO®; nunca utilicé las clasicas
pomadas a base de ictiol que ennegrecen lamentablemen-
te la cara de los enfermos, ni demdas toquesy embrocacio-
nes que no tienen accién alguna sobre la evoluciéon de la
enfermedad (linimento yodoformado, soluciones de nitra-
to de plata, acido fénico, etc.). He seguido siempre, y no
he tenido por qué arrepentirme, el consejo de Widal:
«Cuando la erisipela parece benigna y sobreviene en un
sujeto joven indemne de tara antfrior, conviene: o bien
quedar a la expectativa, como hacia Trousseau, o bien
instituir un tratamiento destinado a combatir la excesiva

HO <* A A3 Av y
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intensidad de algin sintoma (dolor, fiebre, estrefiimien-
to...). Si, por el contrario, la erisipela toma un cardcter
grave y evoluciona sobre un terreno debilitado (nefriti-
cos, diabéticos, caquécticos...), un tratamiento local se
impone.» W idal prefiere el tratamiento de Juhel -Kénoy,
de pincelacion del rodete con traum aticina a! ictiol.

Yo he usado en algln caso este procedimiento y la
placa evolucion6 sin contratiempos; en la mayor parte de
los casos no lo he usado... y evolucionaron también sin
contratiempos. Asi que, definitivamente, adopté el proce-
dimiento que he dichoy que aprendi durante mi interna-
do en el servicio de Patologia médica del profesor Bafiue-
los en la Facultad de Valladolid. Y si en algunos casos no
prescindo por completo de todo tratamiento local, es por
el aspecto especial del ejercicio enel ambienterural (don-
de tan hondas raices tiene la rutina), y al cabo de tantos
y tantos afios embadurnando la cara de los erisipelatosos,
hace que no se juzgue bien al médico si «no le da nada
en la cara, que es donde estd el mal, y como lo han heeho

todos, que daban una cosanegraen la cara que,se curaba
en seguida». Cuantos médicos rurales lean esto me com-
prenderan perfectamente. Bien; el caso es que dispuse el
tratamiento dichoy me despedi hasta por la tarde. Cuan-
do volvi, todos los siniomas generales se habian agudiza-
do, la placa invadia ya parte de la frente y, pasando por
la nariz, comenzaba a invadir también la mejilla dere-
cha. Temperatura, 39®4. Orina, muy escasa y densa
(mandada recoger y vista después da ligera albuminuria:
medio por mil en el albuminémetro de Esbhaeh).

En vista de todo ello, y pensando que todo parece
anunciar una forma intensa, dispongo el tratamiento de
Besredka y utilizo para ello el caldo -vacuna estreptocé-
cieo que prepara la casaThirf en ampollas de 10 c. c.;
empapo una compresa de gasa en caldoevacuna, previa-
mente calentado en la misma ampolla y en el bafio de
m aria, aplico encima una capa de algodén y sujeto todo
al apésito con un vendaje. Al dia siguiente me encuentro
con que la enferma habla pasado la noche muy tranquila;
el pulso bate 84 veces por minuto; la temperatura ha des-
cendido a 37®,8; levanto el apésito y veo que la placa eri-
sipelatosa no sélo no ha crecido, sino que la frente, el
cuello y ia mejilla derecha estan libres; en la mejilla iz-
quierda habia palidecido el color rojo vinoso del dia ante-
rior, era menos dolorosa a la presiony lo mismo la de los
ganglios del cuello.

En vista de todo ello aplico nueva compresa de caldo-
vacuna. Por la tarde marca el termémetro 37®,5; el estar
do general ha mejorado notablemente; ia placa ha pali-
decido y no se puede limitar bien, puessu contorno es bo-
rroso; alguna arrugadonde antes era todo tersura, indica
que la tumefacciéon también ha disminuido; ya no es do-
lorosa. En dos micciones ha evacuado casi un litro de ori-
naya clara, transparente y sin albimina. La enferma ha
dormido varias horas. Kepito la aplicacién de caldo-vacu-
nay al dia siguiente por la mafiana la temperatura es de
36®,9; el estado general esnormal; la placa esta limitada
a los parpados y el pémuloy ha desaparecido toda sensa-
cion de molestia, durmiendo la enferma casi toda la noche-
La orina es abundante y tiene los caracteres organolépti-
cos normales. Aplico nueva compresa y por la tarde la
temperatura es de 37°,1y el estado general sigue siendo
satisfactorio; no retiro la compresa que quedé puesta por
la mafiana.

Al dia siguiente el termédmetro marca 37® y apenas
siun ligero enrojecimiento marca la Gltima localizacién
de la placa, y algunas arrugas de la pielsurcan la meji-
lla; hn desaparecido por completo el infarto de losgan-
glios de la regién y el estado general es satisfactori-'.
Puse nueva compresa que mantuve otras veinticuatro Irj
vasy al otro dia daba de alia a la enferma que en la ac-
tualidad continGa sin novedad.

He aqui el caso. Ya he dicho al comienzo que por tra-
tarse de un solo caso no pueden sacarse conclusiones que
posean valor; es necesario tratar muchos, y sélo de lo ob-
servado entonces, podian sacarse sélidos elementos de jui-
cio sobre el método de Besredka en este caso particular
de la erisipelade la cara. Precisamente por esto es por lo
que me decido a trazar las presentes lineas para sielias
son el punto de partida'de una serle larga de casos que se
traten por el caldo-vacuna y sepamos asi el valor que
hay que conceder a tal procedimiento. Sin embargo, no
puedo sustraerme a hacer algdn comentarlo a lo ex-
puesto.

Llama la atencién, en primer lugar, el rdpido descen-
so de la fiebre, ya que aplico la primera compresa a las
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cinco de la tarde, en que, por primera vez, !la temperatu-
ra lleg6 a loB39°,5, 7 al otro dia, a las diez do la mafiana,
marcaba el termémetro 37°,8 y 37°5 por la tarde, y ya,
desde el otro dia (cuarto de la enfermedad), latemperatu-
ra fué normal.

Es importante también sefialar que, paralelamente al
descenso de la fiebre, fueron desapareciendo los carac-
teres de la placa y los sintomas de estado general.

Y otro tercer hecho que, a mi juicio, tiene importan-
cia, esque con la misma rapidez cambian los caracteres
de la orina que, de escasa, espesa y albumiiiurica, pasa a
abundante y de caracteres normales. Esta verdadera cri-
sis poliirica debe interpretarse, en mi opinién, como la
crisis pollirica que marca casi siempre al final de la erisi-
pela, el comienzo de la convalecencia.

Todo esto da la impresiéon de un caso cuya evolucién
se ha detenido bruscamente; detencién que tiene impor-
tancia puesto que se verifica cuando alln no han transcu-
rrido ni dos dias desde el comienzo del escalofrio, ni vein-
ticuatro horas desde que los sintomas adquirieron la
intensidad jque parecia anunciar una forma intensa de
erisipela.

Por Gltimo, otro detalle: la placa ha desaparecido fal-
tando en absoluto la descamacidir tipica eii la erisipela de
la cara; los bordes de la placa se han ido borrando, la
placa ha ido palideciendo hasta desaparecer, y todo con
la rapidez dicha; ha sido como si Ja placa se hubiera visto
detenida bruscamente en su evoluciéon y se hubiera en
seguida esfumado.

Todos estos hechos pueden obedecer a una de estas

tres cosas: |.° Se traté6 de una forma abortiva; 2.° Todo
fué hijo de la casualidad, y 3.° Se eoité la evolucién de la
erisipela por accién del caldo-vacuna estreptocdcieo de
Besredka.
, 1.° ¢Forma abortiva? No lo creemos, porque en las for-
mas abortivas los sintomas estan reducidos ai minimum en
BUintensidad y la temperatura raramente pasa de los 38°.
Ya hemos visto como en nuestro caso la intensidad de los
sintomas fué tal que lodo parecia anunciar una forma in-
tensa. Si acaso pudiera tratarse de la forma que Jufael-
Eenoy y Bologuesi llamaron «erisipela atenuada prim iti-
va»; en ella la placa es de las mas minimas, la temperatu-
ra ono llega o no pasa de 39°, la evolnci6éu es rapida y la
atenuacién espontdnea de Ja enfermedad lleva a la cura-
cion en cuatro o cinco dias; en estas fomias la ausencia de
albimina es la regla (Enriquez). En nuestro caso vemos
las siguientes diferencias con esta forma: la placa no fué
minima, puesto que llegd a ocupar la mitad izquierda de
la caray, en su tendencia a crecer, parte de la derechay
del cuello; la temperatura pasé de 39°y llegé a 39°,5;
cuando los sintomas comenzaron a retroceder tan rapida
mente no hacia cuarentay ocho horas que se habfan ini-
ciado, y en otras veinticuatro horas todo estaba ya nov-
mal, y, finalmente, la orina tuvo albimina.

2.° (Fué todo casual? No somos partidarios de hacer
jugar la casualidad para explicar hechos, cosa que, no
cabe duda, seria muy cémoda, pero que creemos, por lo
menos, anticientifica; a todas las cosas que, por no ver
modo de explicar, se atribuyen a la casualidad, se les en-
cuentra, tarde o temprano, una explicacién racional,

8.° ¢(Hay que atribuir la favorable y rapidisima evolu-
cién de este caso de erisipela de la cara a la accién del
antivirus de Besredka? Ya he dicho repetidas veces en el
curso de estas lineas, que no concedo gran importancia a
loocurrido en un solo caso; queda, por lo tanto, sin res-
puesta, por ahora, esta pregunta. Cuautos casos de erisi-

pela caigan en mis manos los someteré al tratamiento se-
guido en éste y, si con el presente e insignificante trabajo
doy lagar a que cuantos compafieros lolean lo utilicen en
sus enfermos de erisipela, pronto habrd respuesta a este
interrogante y ojald sea afirmativa, pues aunque el pro-
néstico de la erisipela de la cara es generalmente benig-
no, todavia se aumentara este cardcter de benignidad vy,
con la rapidez de la evolucién, habrd menos lugar a las
complicaciones que son las que suelen ensombrecer el
prondstico, y hasta ;quién sabe si, conforme a las ideas
de Besredka, resultarla la piel de la cara inmunizada
contra el estreptococo de la erisipelay perdiera ésta el
caracter tan comun de «repeticién»?

Febrero, 1929.

INFORMACION CIENTIFICA

SOBEE LA ETIOLOGIA DE LA UETICAEIA
POR

JAVIER M. TOME Y BONA

Del Hosp:tal de San Juan de Diox (Olioioa do los doctores
Covisa y Bojarano) y del Laboratorio de Dermatologia de la Facultad
do Hediclua.

Continuando en la tarea emprendida de poner al al-
cance de los médicos generales, alejados por imposiciones
del ejercicio profesional, de ios grandes centros de infor-
macién clinica y bibilografica, los grandes problemas de
nuestra especialidad, vamos hoy a “exponer a nuestros
lectores, del mejor modo posible dentro de lo que permi-
tan nuestros modestos conocimientos y lo intrincado del
tema, una informacién del estado actual de nuestros co-
nocimientos sobre la etiologia de la urticaria.

No escapa a nuestro buen sentido la desproporcién que
existe entre la magnitud del asunto y la inferioridad de
nuestras condiciones personales. Sin embargo, acaso las
mismas dificultades y nebulosidades que rodean este ca-
pitulo interesante de la Dermatologfa, hayan sido causa
de que nuestra atencién se fijase en él, despreciando aque-
llos otros méas diafanos y sencillos, que con menor esfuer-
zonos hubierau logrado la satisfaccién del que lee.

Y sin insistir mas en proemios siempre inGtiles, entra-
remos radpidamente en lo que ha de ser materia de este
trabajo.

La urticaria esuna dermatosis esencialmente pnirigl-
nosa, cuyo elemento esencial es el habén. Este ha sido des-
crito por Darler diciendo que es una eflorescencia salien-
te, bien circunscrita, de color rosa claro o blanco opalino,
de configuracion redondeada, ovalada o poiiclclica y de
consistencia dura. Sus dimensiones generalmente numu-
lares pueden oscilar entre las de una lenteja, hasta llegar
a cubriruna superficie mas o menos extensa. Lo corrien-
te es que el tamafio de los elementos urticarianos oscile
entre 2 y 10 milimetros. La confluencia de las lesiones
puede dar lugar a extensiones atacadas considerables,
como la palma de la mano y a veces mas.

Uno de los méas tipicos caracteres do los elementos ur-
ticarianos 08 sn fugacidad. Aparecen sUbitamente para
desaparecer en breve espacio de tiempo, sin dejar huella
alguna. Se trata de una congestiéon aguda, extremada-
mente activa y de caradcter paroxlstieo, de las dos capas
inferiores de la piel, dependiente de una disiuncién de la
inervaciéon motriz.

Otro caracter distintivo fundamental de este proceso
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disestesia que 8b allna a las sensaciones de
dando lugar a cuadros subjetivos

eselprurito,
hormigueo y ardor,
considerables de insomnioy malestar que obligan a veces
a intervenciones terapéuticas calmantes de todo punto
inaplacables.

El problema mads interesante que presenta la urticaria
es el que 80 refiere a su etiologia. Comprendiéndolo asi,
este trabajo vamos a dedicarlo exclusivamente a su es-
tudio.

Todos los autores estdn de acuerdo al considerar la
urticaria como una reaccién cutdnea que puede obedecer
a las causas mas variadas. Nunca, pues, debe considerar-
se como una entidad nosolégica determinada, ya que
como decimos puede ser manifestacién externa de una
porciéon de estados morbosos.

Siendo clasico el hecho referido, como facilmente se
comprende, muy variadas son lasclases de urticarias des-
critas por los autores, t-egln la causa determinante. Gran
nimero de tratadistas, Darier entre ellos, agrupan los
factores etiolégieos de la urticaria en dos grupos, exter-
nos e internos. Del mismo modo los agruparemos nos-

etros con el fin expositivo de este trabajo.

|.° Causas externas de la urticaria

La infiueucia de las irritaciones externas en la pro-
duccién del sindrome urticariano, esuna realidad no dis-
cutidapor nadie. Las erupciones aparecidas bajo el infiujo
de irritaciones banales y aun las que se presentan conse-
cutivas a la accién del frio y del calor, debemos conside-
rarlas como producto indudable de una predisposicién
cutdnea, fraguada en el medio y, por lo tanto, en su esen-
cia fuera de este primer grupo.

Existen, sin embargo, determinadas substancias que
de un modo constante producen reacciones cutdneas de
esto tipo en individuos no sensibilizados previamente. Por
todos es coBiocido el fenémeno que se produce por el roce
sobre la superficie de la piel con las hojas de la ortiga.
Las vellosidades que cubren la superficie de éstas desti-
lan por los orificios cutdneos una substancia téxica que
produce la aparicién del habén urticariano. EI' mismo fe-
némeno 86 produce con las picaduras de determinados in-
sectos, tales como la chinche, la pulga, algunas varieda-
des de mosquitos, etc. El veneno de las actinias produce
también sobre la superficie de la piel la apariciéon de le-
siones urticarianas. En todos estos casos, pertenecientes
al grupo de las llamadas urticarias provocadas de Bazin,
se trata de genu uas toxidermias localizadasy como tales
deben considerarse.

Flandin ha descrito también algunos casos de sensibi-
lizacion de la piel a determinadas substancias, explican-
dolos por un verdadero estado de anafilaxia local o aler-
gia puramente cutdnea. EIl caso mdas caracteristico de los
descritos por este autor, publicado en el afio 1926, se refie-
individuo que después de haber usado ropa in-
largo tiempo.

re a un
terior de lana, la
Cuando volviéo a recurrir a ella, se le cubrid el torso de
un brote agudisimo de urticaria. Libre de ella, desapare-
ci6 el brote, para reaparecer a cada intento de usar su

antigua ropa.

suprimié durante un

Todos estos agentes externos cuando actlan sobre in-
dividuos DO predispuestos, se limitan a producir el sindro-
me tan sélo sobre el lugar de la superficie cutaneaen que
han actuado. Por el contrario, cuando el individuo esta
internamente sensibilizado, la menor de estas causas ex-
trinsecas urticarigenas, produce la explosiéon de un brote
generalizado de urticaria.

2® Causas internas de la urticaria

La urticaria, segun Darier, es la manifestaciéon exter-
na de una perturbacién humoral, la cual se produce la
mayoria de lasveces en individuos previamente sensibili-
zados.

Sin embargo, se han descrito, especialmente por los
autores del siglo pasado, casos de urticaria de origen
nervioso, debidos a trastornos eongénitos o adquiridos
del mencionado sistema. Eran, generalmente, estados
depresivos de cualquier origen los que, segVin ellos, po-
dian producir el sindrome wurticariano, Merkien eii el
capitulo de «Urticaria» déla Practica Dermatolégica de
Brocq, da a esta etiologfa nerviosa de la urticariauna im-
portancia extraordinaria. Este sindrome, segln su expe-
riencia, es frecuentisimo en las conmociones nerviosas
violentas, en los estados de debilidad, en la histeria, en el
«surraenage», asi como también en la epilepsia. Fere, pu-
blicé, hace afios, un caso en que el sindrome urticariano
se producia constantemente media hora antes de la pre-
sentacion del ataque. Red, mas tarde, llegé hasta consi-
derar en ciertos casos la urticaria como un equivalente
epiléptico.

El factor indudablemente més activo e interesante en
la producciéon de la urticaria es la anafilaxia. Ya quedan
mencionados ios casos de Flandin, en los que se pr sume
la existencia de una anafilaxia cutdnea y localizada, lo
que hoy llamamos alergia. Esta anafilaxia local no es ui
mucho menos la méas frecuente en la produccién de la
urticaria, Mucho maéas frecuente es la anafilaxia luterna
ogeneral.

El choque coloidoclasico, descrito por W idal, Abrami
y De Gennes, sea del origen que quiera, se manifiesta en
un porcentaje muy elevado de casos por la apariciéon de
un brote urticariano.

Naturalmente que aqui como en el resto de sus mani-
festaciones, la anafilaxia puede obedecer a las causas maés
variadas.

La aparicion de un choque coloidoclasico, de una cri-
sis anafilactica consecutiva a una inyeccién de suero, es
un fenédmeno por todos conocido,y nos creemos relevados
de insistir sobre él. La urticaria aparece algunas veces
como manifestacién objetiva mdas aparente de una hiper-
sensibilizacién de este tipo, como han demostrado Arthus,
Smith, Teobald y otros.

La iugestion de medicamentos puede desencadenar
también el fendmeno de la anafilaxia de Richet. Este he-
cho es también lo suficientemente conocido para que nos
consideremos excusados de extendernos en consideracio-
nes extensas. Widal, Abrami, Brissaud y Bernard ha insis-
tido recientemente sobre la produccién de un choque co-
loidodasico y una urticaria consecutiva a las inyecciones
intravenosas de arseuobenzol. Joltrain, Moraty Ley, en
un trabajo publicado en el afio 1927, han comprobado este
hecho eii un caso. Se trataba de un violento choque con
brote urticario y trastornos de estado general, aparecido
después de una inyecciéon de arsonohenzol. Casos seme-
jantes a éste han descrito Emery, Gastén y otros.

El mismo fendmeno ha sido descrito por Sollier y Mo-
rat para la morfina. El citado alcaloide en un caso de Jol-
trainy Ley, produjo resultados al parecer paradéjicos.
Se trataba de un morfindmano crénico en periodo de des-
intoxicacion en el que se produjo un brote de urticaria
que desaparecié con la vuelta al téoxico. Este hecho, en
opinién de los Gltimamente mencionados autores, habla
en favor de la importancia que tiene el simpatico en ia
produccién del fenémeno urticariano,
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Otros medicamentos son susceptibles de producir la
urticaria, pudiendo citarse entre los mas importantes el
tartaro emético, tan frecuentemente empleado hoy en la
clinica, muy especialmente en el tratamiento de la enfer-
medad do Nicolds Favre y Durand; la hioscinamina, pi-
locarpina, fenacetina, salicilatos, quinina, tanino, vale-
riana y antipirina, etc., para no citar sino aquellos que
con mayor frecuencia, se han observado en la clinica.

Los trastornos del aparato digestivo son también con
gran frecnencia causa de la produccién de brotes urtica-
rianos. Este hecho ha sidoreconocido por lamayoria de los
autores,si bien losamericanos y muy especialmente Frank
Menagh en un trabajo publicado en el pasado afio, afir-
man que los UGnicos trastornos gastrointestinales que al
parecer desempefian un papel importante en la etiologia
del edema angioneur6tico y de la urticaria son los vincu-
lados al aparato biliar. La estadistica de 260 enfermos
presentada por Menagh, seagrupan con arreglo a su etio-

logia del modo siguiente:

1. °
o protelnico, 78, 0 sea un 30 por 100.
2 ”

giea que una afeccién billar, 127, o sea un 48,8 por 100.
B.” Casos en que existen la afeccién biliar y la sensi-
bilidad a determinadas proteinas, 29, o sea un 11,2 por
100.
4.° Y por Gltimo, un 10 por 100 de casos en que no se
pudo determinar de modo claro Ja etiologia.

Hasta que los autores americanos, con Henderson,
M atter,y elya mencionado Menagh, plantearon este asun e
to del modo ya citado, era clasica la opinién que admi-
tia una estrecharelacién entre las dispepsias gastricas, di-
latacién de estdémago, estrefiimiento habitual, etc., y la
produccién de la urticaria. Después de estas publicacio-
nesy a pesar de ellas, un gran nimero de tratadistas si-
guen dando una importancia preponderante a estos fac-
tores etiolégicos de la urticaria.

La influencia de los trastoruos de insuficiencia renal
en la produccién de la urticaria esuna concepciéon admi-
tida por muchos. Sobro su verosimilitud nos creemos re-
levados de insistir. Dado el mecanismo autointoxicante
de la insufleionoia renal, no resulta dificil de concebir el
mecanismo patogénico de este agente etioldgico.

Duhring refirié hace afios la hipdtesis de que un exce-
so de 4cido Urico ourea en ia sangre puede producir bro-
tes de urticaria. En apoyo de su tesis expuso casos de al-
ternapcias entre la urticariay la gota. Sobre este mismo
fenémeno insisti6 afios mas tarde Dyce Dekworth, expo-
niendo opiniones analogas a las del gran dermatélogo
Duhring. Merclden, por el contrario, disintié de un modo
explicito de la opinién mencionada.

Por otra parte, es hecho de observacién vulgar el que
la absorciéon de determinadas substancias en sujetos sen-
sibles, puede producir un brote do urticaria. Desde anti-
guo viene siendo admitido de un modo empirico este he-
choy recientemente, gracias a los estudios de alergiay
anafilaxiay a la aplicacién de los métodos de exploracién
de la sensibilidad cutdnea, se ha comprobado de un modo
rigurosamente cientifico. La relacién posible éntrela in-
gestion de fresa o de mariscos, de algunos pescados o de
los huevos y la produccién de la urticaria ya sefialada
por los antiguos autores, ha sido comprobada por cuan-
tos clinicos e investigadores han intervenido en este
asunto.

La marcha progresiva de las ciencias, esencialmente
exuberante y dindmica en el campo de la quimica biol6-

gicay de la mecénica coloidal, ha abierto sendas nuevas
en el asunto que nos ocupa aclarando de modo induda-
ble los méas obscuros problemas.

Dujardin y Decamps publicaron en el afio 1926 un in-
teresante trabajo sobre el papel de anafllaxia en las re-
acciones cutdneas. En el curso de este trabajo, en extre-
mo sugestivo, demuestran los autores que el trastorno
humoral generador de la crisis anafilactica de Richet,
actla como irritante del sistema simpéatico y puede estar
por a biminas y por algunas oti'as substancias. La llama-
da anafilaxia no especifica de Arthus es susceptible de
producir reacciones cutdneas analogas.

La alergia, que al fin y ala postre no es mas que la
manifestacién local de la anafilaxia, presenta modalida-
des anélogas a las de la anafilaxia general, pudiendo,
existir alergias especificas correspondientes a la
anafilaxia de Richet y alergias no especificas semejantes
a la de Arthus.

Este hecho de la heteroanafilaxia y do la heteroalergia

pues,

Casos en que la etiologia era de origen alimenticio explica el fendmeno corrientemente observado de las po-

lisensibilidades cutdneas a diversas substancias heterélo-

Casos en que no existia otra posible fuente etioi6-9as- Ejemplo claro délo que acabamos de referirlo da

también el hecho de que individuos sensibilizados a una
determinada toxina microbiana, puedan sufrir reacciones
anafllaeticas en presencia de otro antigeno diferente.

La diatesis coloidoclasica, descrita por Widal, Abrami
y de Gennes, generadora de los fenémenos de alergia y
anafilaxia cutdnea y, por ende, de losbrotes de urticaria,
puede estar producida, como ya veremos mas adelante,
por trastornos endocrinos, principalmente de distiroidia
y de disovaria, y también ser un factor esencialmente
hereditario y familiar. Para no cansar la atenciéon del
lector con la profusiéon de citas hibllograficas que pudié-
ramos presentar en apoyo de este aserto, referiremos tan
s6lo los casos de Mendel en primer lugar, y posteriormen-
te el recientemente publicado por Vallery-Radot y sus
colaboradores Carrié, Blamontoury Laudut. De este mo
do, sin fatigar, exponemos el resultado conseguido por
los autores en el transcurso de los afios.

Mendel comprobé en época relativamente lejana la
importancia de la herencia en la produccién del edema
angioneurdtico o urticaria gigante Quinke, enfermedad
en un todo semejante etiolégicamente a la que vieae
siendo objeto de nuestra atencién. En cuatro generacio-
nes sucesivas pudo comprobar la existencia repetida de
trastoi‘1108 anafilacticos.

Pasteur Vallery-Radot, Carrié, Blamontour y Laudat,
en un caso sobre el que insistiremos mas tarde por otros
motivos, en el que se trataba de un brote ui'ticariann en
nna enferma en perfecto equilibrio endocrino y que, sin
embai'go, presentaba en sus antecedontes familiares repe-
tidos casos de trastornos del mismo origen.

Otro factor interesante, digno por todos conceptos de
que le dediquemos unos instantes de atencién, es el que

se refiere a la posible etiologia parasitaria de

la urti-
caria.

En la segunda mitad del siglo pasado, Hebra sefialé
la indudable accién urticarlgena de los oxiuros vermicu-
lares de los trichocéfalusy de lastenias. Saint Avitpubli-
cé en el afio 1875 un caso de urticaria debido al «ascéaride
lumbricoide».

Las hidatidosis son causa frecuente de la produccién
de la dermatosis que nos ocupa. Finsen observé hsce ya
muchos afios, y en un caséla aparicién de un brote de
urticaria después de ia ruptura, un quiste hidatldico dol

higado en pleno peritoneo, llegando a la conclusién de
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que la urticaria pedia, on ciertos casos, serun signo pa-
tognomoénico del mencionado accidente.

Laurticaria hidatidica es irancamente téxica, y segln
la hipdtesis de De.vaine, se debe a la absorcién de algunos
principios contenidos en el liquido hidatldico, pudiendo
compararse su accién a la que se produce con los mejillo-
nes, ostras y otros productos alimenticios. Debose com-
prob6é posteriormente de un modo experimental la reali-
dad de la concepcién etiopatogénica de Devaine. Las in-
yecciones hipodérmicas del liquido hidatldico filtrado son
susceptibles de reproducir de un modo experimental el
fenémeno citado.

Entre las causas genuinamente internas productoras
de la urticaria, no deben olvidarse, como ya indicdbamos
mas arriba, los trastornos endocrinos.

Kavitch y Levy han sefialado la coexistencia de la
urt caria con trastornos hipotiroideos discretos, y en con-
secuencia han prescrito opoterapia especifica, logrando
éxitos considerables.

Con mayor frecuencia alln se presenta la urticaria en
las mujeres disovaricas, dando buenos resaltados en algu-
nos casos la medicacién especifica dei trastorno ovai-ici
que se presume, para la desaparicion de la ei-upeién firti-
cariana.

El esludio de la composiciéon quimica de la sangre en
laurticaria, efectuado principalmente por Seifert, Glas-
80Uy Schamberg, ha demostrado nna porcién de hechos
interesantes que subrayan mdas atn la indudable impor-
tancia que tiene la composicion del medio inrorno en la
produccién de este stiidrome cutdneo. Todos los hechos
demostrados por losinvestigadores hablan en favor de la
importancia extraordinaria que tienen en la produccién
de la urticaria las disfuneioiies endocrinas y las enferme-
dades de la nutricidon.

La disminuciéon de la cantidad de calcio contenido en
la sangre, deducida por Seifert en los enfermos de urtica-
ria, pudiera explicar la hiposimpaticotonia observada en
ellos por la mayoria de los autores y la consiguiente falsa
vagotonfa deducida de la falta de estimulo simpéatico. No
creemos necesario insistir sobre el papel simpaticoténico
que desempefia el calcio.

El estudio detallado de la posible influencia de los
trastornos vagosimpaticos en la produccién del sindrome
nrticariano, nos obligarla a perdernos por el intrincado
laberinto de estos modernos asuntos, aun poco claros,
muy especialmente en el campo de la Dermatologia. Bas.
te, pues, con dejar pendiente este cabo en espera de pos-
terioi’es aclaracione.s, y referir aqui el hecho de que la
mayoria de los autores que hemos revisado piensan que
con ios estudios venideros penetrard nueva luz en este
asunto y so revelard la posible influencia fundamental de
la distonia vegetativa en el mecanismo de la crisis colol-
doclésicay del choque anafilactico.

Glasson demostr6 hace ya algunos afios la extraordi-
naria frecuencia con que se observa hiperglucemia en los
enfermos de urticaria. José Luis Carreras, en un trabajo
recientemente publicado on la Argentina, dijo haber cora-
proTiado en un todo las conclusiones de Glasson, llegando
hasta afirmar que en no pocas ocasiones el brote urtica-
riano postprandial debe tener una interpretacién diferen-
te a la que actualmente se le da. La existencia de hiper-
glucemia podria en ciertos casos explicar el fracaso de la
medicacién desensibilizante y plantear ia indicacion de
una dieta en que los hidrocarbonados se hubieran dismi-
nuido, con la que es posible desapareciera el sindrome
cutaneo. El Gltimamente citado autor describe dos casos

que son claro ejemplo de lo que antes deciamos, y sefiala
idea de que la urticaria de las embarazadas pudiera de-
ducirse de la mencionada etiologia.

Reynaud, Lacroix y Hadida han demostrado con fre-
cuencia la existencia de la mencionada hipergluci'mia en
los casos de prarigo, dermatosis que desde el punto de
vista etiol6gico tantas puntos de contacto tiene con la
urticaria.

Pastear Vallery-Radoten colaboracién con Blamontour
y Laudat publicaron en el aflo 1927 un caso de urticaria
acompafiado de profundas alteraciones humorales y de
manifestaciones clinicas alarmantes que tenia como dato
interesante el haberse producido bajo la indudable in-
fluencia de un esfuerzo muscular,

Este caso, minuciosamente estudiado por los autores,
se presta a un siu fin de cmsideraciones doctrinales que
al exponerlas nos alejarian del fin limitado y elemental
que nos hemos propuesto al comenzar este trabajo. Sin
embargo, no podemos menos de subrayar la importancia
que tiene el hecho sefialado por Vallery-Radoty sus cola
boradorea, para el posible esclarecimiento de la etiologia
de algunos casos dudosos.

Seguramente buscando en los enfermos do urticaria
estas posibles etiolo ?iaa, disminuiria el nimero de casos
en que resal a inexplicable su origen.

Si en un sujeto normal como dicen los autores, un es-
fuerzo fisico violento provoca manifestaciones vasciilo-
sangnine.as indud bles, légico es pensar que el mismo
esfuerzo en un individuo de fondo coloidoclasico puede
exagerar el desequilibrio humoral dando lugar a la pro-
duccién de un cuadro do crisis anafilactica, que segln ia
especial alergia del individuo producird lesiones cuta-
neas o no.

Referiremos en Gltimo término, como clrcnnstancia
capaz de producir un desequilibrio humoral y, por consi-
guiente, la aparicién de un brote de urticaria, los trau-
matismos fisicos, accidentales o quiitrgicns. Muliitud de
referencias se encuentran eii In literatnra médica de todos
los paises y su mecanismo tampoco eiicier a dificultad
alguna de concepcién. Por ello no insistiremos mas sobre
un asunto extraordinariamente frecuente.

Llegados a este lugar nos vemos precisados a dar fin a
esta informacién cientifica, no porque creamos habercum -
plido por completo el fin que parecia anunciar el epigrafe
que la preside, ni poique el tema esté agotado. Hacemos
punto final por apremios de tiempo y por consideraciones
al lector.

Madrid, 17 de Marzo de 1929.

BIBLIOGRAFIA W

UvTvzti>iipAD TIACioKAL BEi. LiToiiiAi.. Menjorin <lel rector de le Univer-
sidedDr. Reiael Are%a, el M'n<sterio de JuetVia e Toatrucci6a Pa-
blicade la Neol6e, 16 Slarzo 19S57-31 Octubre 1933 Sauta Fe, 1928.

La hermosa Memoria a que nos refrriroop, constituye un
afortunado compendio y recopilacién, en que, sin anfiholo
gias ni hinchazones hueras, eeofrere a la publica coneide
raciéon, no sélo loa cuadros del brillante profesorado que a en
cargo tiene la misiéon docente y administrativa de la Univer-
sidad: Consejo Superior en que aparecen representadas las
Facnltades de Ciencias Juridicas y Sociales; Qnimira Indus-
trial y Aericola; Ciencias Médicas, Farmaciay E. Menores;
Ciencias Mateméaticas, Fisico Quimiras y Naturales, aplica-

(1) Solo haremos el estudio critico de Isa obras de que sos sean
remitidos sos ejemrlsres.
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das a la Indastria; Cienciae Econdémicas Comerciales ; Po-
liticas; Ciencias Econémicas y Educacionales, y Agricuitura,
Ganaderia e Induatiias afines, en que alli la ensefiansa se
Bubdivide..., y como Institutos anexos a ta Universidad,
Escnela ladnatrial de Santa F6, anexa a la Facultad de Qui-
mica Industrial y Agricola; Escuela Indiutrial de Boeario,
anexa a laFacultad de Ciencias M atem aticas, Fisico-Qniini*
cas y Natuiaiee, aplicadas a la Industria; Escnela Nacional
de Comercio de Bosario, anexa a la Facultad de Ciencias
Econémicas, Comerciales y Politicas; Escuela Normal de
M aestras de Panamé&, anexa a la Facultad de Ciencias Eco-
némicas y Educacionales: Hospital Nacional del Csutenario,
anexo a la Facultad de Ciencias Médicas, Farmaciay Bamos
Menores, y el Hospital de Alienados, igualmente anexo a
éstas; tino cuanto ee refiere a su funcién, sostenimiento, de-
tallado presupuesto, resultados obtenidos, renovacién de Jas
autoridades universitarias, situaciéon financiera, contribu-
ciones provinciales, aumento del sabsidio anual parala Uni-
versidad, presupuesto para el afio 1929, enseCansa y planes
de estudio, Instituto social de la Universidad, inscripcién de
alumnos universitarios y secundarios y costo de ios miamos,
provisién de catedras, creacién de la libreta universitaria,
memorias de las Facultades, el Boletin de la Universidad,
adquisicion de libros para ia Biblioteca de la Facultad de
Ciencias médicas, cobro del subsidio correspondiente, cons-
trucciéon de edificios para la Universidad y Facultades, inau-
guraciéon del Asilo de alienados, adquisiciéon de nn campo
para granja y chacraexperimental de la Facultad de Agrono-
miay Veterinaria, venta de un inmueble, donaciones a la
Universidad, locaciéon de inmuebles, contabilidad general,
recursos y erogaciones, presupuesto geueral, liquidaciones,y
cuanto con ellos se relacionsn, adhesiéon a Congresos y ho
mennjes; todo ello expresado y aquilatado con tal claridad y
razonamientos, que bien merecen el calificativo de plausibles
y recomendables.

No terminaremos esta eomerisima resefia sin exteriorizar
los datos alli, como aqui, alarmantemente progresivos de la
concurrencia de alumnos a las Facultades de Medicina,

Datos comparativos. Afios 1920 a 1928:

1920... .. 172 1923... .. 1.260 1926... .. 1,650

1921..... 510 1924... .. 1.883 1927... .. 2.084

1922... .. 704 1926... .. 1.618 1928..... 2.181
S.

A. Herz (Vienx): Divfbhxktiai.diaond5e deb IVTSElioNSaaANREBITOT,
HOMIQKANUF, PrAKT. DIFFKRBNTIALDIAOHOBTIK. (DiSgnOStiCO dIfSrOD-
oial de Ise enfermedades jQlesoiosas, Tratado de diagodstioo dilerec-
cial practico de Hoaigmann, tomo I, parte 7.4, 104 p&”oas. Edit.
T. Bteiokopil.

Los tomitos de diagnéstico diferencial del tratado de
Honigmann han adquirido en poco tiempo gran fama debi-
do a su extraordinario mérito. EIl fasciculo dedicado a las
enfermedades infecciosas en nada desmerece de otros que
conocfamos. Dividense en grupos los sintomas y caracteres
de las enfermedades infecciosas para llegar al diagnéstico
de las Gltimas mediante el andlisis de los primeros. Claro
esta que el diagnéstico diferencial de una enfermedad in-
fecciosa no puede hacerse fundamentado el clinico en los
sintomas objetivos y subjetivos que haya podido recoger,
sino que ha de recurrir ai laboratorio, cuyos métodos de in-
vestigacién quimica, bematolégica, bacteriolégicay serol6-
gica ofrecen datos que el practico debe saber aplicar.

Estddianse primeramente las enfermedades infecciosas
que se caracterizan por sintomas predominantemente gene-
rales, luego las enfermedades exantematicas y por Gltimo
las infecciones que atacan de preferencia a determinados 6r-

ganos.-Estas Gltimas se clasifican en vatios grupos segln
comience por sintomas bncofarlngeos, respiratorios, gas.
trointestinales o del sistema nervioso. EIl Gltimo capitulo se
ocupa de las zoonosia.

El libro estd orientado para que pueda servir de guia al
médico general, quien indudablemente aprovechard mucho
de BU lectura.

A. V. N.

Tboubem FOKCTioKjraiaar DYvraoFmKs bs GmacoLootE, por el doctor
Petll-Dutaillia, S.Doiit e( CUe. Fuis, 1928,

En armonia con el concepto actual, que de tantas gine-
copatiae ha de temerse, y huyendo de las teorias «anatomie-
tass o locales qne juzgando de las enfermedades del aparato
genital femenino,como de procesos aislados, s6lo sabian opo
ner a ellas una terapéutica tépica, las mas de las veces mu-
tiladora, el libro del Dr. Petit Dataillia nos muestra la con-
cepcion que hoy ha de tenerse de esas cuestiones, que por
infiuencias neuropsignicas, por infinjos endocrinos, por cam-
bios del metabolismo, se explican, y de las cuales deberd
deducirse una terapéutica etiolégica bien distinta a la clasi-
camente aceptada hasta el dia.

Un extenso capitulos modo de <Introduccién anatomo-
fleiotégicas y otro no menos vasto, sobre (Métodos genera-
les de examen clinicon, ambos—a»icomo el resto de laobra
—ilustrados con profusién de esquemas, fotografiae.estadioa
radiogréaficos, preparaciones microscépicas, etc., conducen a
poder desarrollar el de «Diafonciones y Distrofias» con una
serie de premisas, serenamente establecidas, y de las que se
derivan consecuencias terapéuticas, que dejan sentada con
toda energia y con la mas rotunda claridad, que la Gineco-
logia, haciendo honor a su etimolégica designaciéon, <ha de
abandonar la pelvis>—donde se contienen los érganos geni-
tales, BUobjetivo anatémico—para correr por el intrincado
laberinto de los inSujos nenroglandulares, para saltar de la
red del simpéatico a la del vago, y contemplar con una mira-
da de conjunto, con una mera visién «de arriba abajo» toda
ia serie de procesos ginscopaticoe, que ofrecen a través del
admirable libro del Dr. P. D. un aspecto atrayente y suge-

ridor.
De. Vital AZA,

PERIODICOS MEDICOS

Pediatria

EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas consideraciones sobre el neumotdérax ar-
tificial en la infancia, por los Dres. Teodoslo Valledor
y Campo y Agustin Castellanos 'y Gonzéalez.—El neumo-
térax, en las lesiones unilaterales tuberculosas, ee en el nifio
un recurso brillante, por lo menos en los primeros tiempos
de estar instituido. Combate eficazmente la actividad de las
lesiones actuando IN Situ Y mejora el estado general como
ninguna otra medicaci6ou pnede hacerlo.

En los casos de bilateralizacion, cuando el enfermo esta
en tratamiento con la colapsoterapia, el tratamiento a seguir
depende de la actividad o no del foco primitivo. Si la lesion
primitiva estd inactiva clinicamente, se dejara reabsorber
el aire en ese lado, y se insuflard el opuesto, practicandose
asi el neumotérax de béascula. Cuando permanezca aetiva
todavia, o recradezca, se practicara el neumotérax parcial
bilateral.

En los casos de lesiones bilaterales d'enblée, el Unico
procedimiento eficaz para prolongar la vida de! enfermo y
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mejorfir lob elntoiUBB traneitoriBinente, consiste en practicar
el nenmotérax parcial bilateral simultdneo.

En aquellos casos desesperados en que las lesiones bila-
terales progresen, a pesar de la compresién parcial de am -
bos lados, sobre todo cuando la eintomatologia del enfermo
no mejore, puede realizarse el neumotérax bilateral total,
como ha hecho Coulau en el adulto, como nos hemos visto
obligados nosotros a hacerlo en una de nuestras observa-
ciones.

Desde luego que la ntilizacién de
excluye el empleo del tratamiento bigienodietétlco y qui-
mioterdpico (recaleificacién, etc.) gqne deben utilizarse de
una manera asociada, previo estudio de las consideraciones
de cada caso, (Crénlca Médica QJIrljrglca de La Sabana,

nimero 1, afio LV.)

la colapsoterapia no

eirogia
[EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Los métodos externos y la osteosfntesisen el tra-
tamiento de las fracturas de la pierna, por M. Cbarbo-
nely L. Massé.—La comparacion estricta de loa resultados
obtenidos con la osteosintesis y con la aplicacién de los mé-
todos externos en el tratamiento de las fracturas de la pier-
na es sumamente dificil porque la mayor parte de loe ciru-
janos aplican en general los métodos externos a los caeos
smcillos y reservan la osteosintesis a loe caeos gravea irre-
ductibles por el procedimiento anterior.

iVacium* cerradag,—La reunién délas cifras de ios re-
sultados médico legales y de los resultados quirtrgicos de-
muestra que la osteosintesis no merece los oprobios de que
se la ha hecho objeto. Cierto que en algunos caeos ha dado
resultados deplorables, pero lo mismo puede decirse de los
métodos externos, segin se deduce de los siguientes datos:

Métodos externos (403 casos):

Buenos resultados......c.... 237 (69 por 100)

Malos resultadosS....cccceeeenneene 100 (24,8 —
Oeteoeintesie (386 casos):

Buenos resultadosS...... 216 (7S por 100)

Malos resultados......... 31(10,6 —

con una amputaciéon y ningdn muerto.

Es evidente que la osteosinlesis no debe ser aplicada
més que con una técnica impecable y que una osteosintesis
mal hecha es méas grave que un método externo en las mis-
mas condiciones. Su principal complicacién es la osteitie.

Las indicaciones principales de la osteosfntesis, segln
se deduce de jos resultados obtenidos, son las fracturas gra-
ves con gran desplazamiento o irreductibles, ota por inter-
posicion muscular, oca por acabalgamiento grande. En la
practica se trata de algunas fracturas oblicuas o transversa-
les y sobre todo de espiroidea bajas. A las fracturas sin des-
plazamiento o con desplazamiento poco notable, redueibles
y con conservaciéon del eje, se aplicardn loe métodos exter-
nos, de loa cuales el méas usual es el aparato de marcha de
Delbet.

Fracturas abiertas.—To0s 1a gravedad de estas fracturas
depende de laamplia exposicién del focoy de su posible in-
feccion y, por lo tanto, el mejor tratamiento serd aquél que,
en primer término, conserve la vida, después el miembro
y en Gltimo lugar, y sélo en G timo logar, la funcién en las
mejores condiciones posibles. En todo esto la oeteoslIntesis
Qotiene méas que una pacte bastante minima, pues no es un
método de tratamiento de las fracturas abiertas, sino sola-
mente nn tiempo operatorio. La gran indicacion es, pues, la

desinfeccion quirGrgica inmediata y completa del foco, he-
cho lo cual existen tres técnicas para terminar la operacién:

a) La cora de plano, técnica de Poncet: Se deja todo abiertdj
b) La sutura inmediata de las partes blandas: Se cierracoi”
pletamente. C) La oeteosintesis primiiiva: Se mantienen pal®

una sintesis metédlica los fragmentos y después, o bien se”j,
cierran las partes blandas, o bien se las Jeja mas o menosx”"

abiertas.

De estos tres métodos, el mas peligroso es el segundo, a
pesar de los éxitos manifiestos qne ha proporcionado en
muchos casos, y puede resultar grave desde el punto de
vista vital inmediato.

A la osteosintesis primitiva se la ha reprochado el favo-
recer las secuelas osteiticas en las fracturas ya eospecboeas
de infeccion, pero esto no es seguro y existen también sin
osteosintesis, quiza con mé4s frecuencia que con ella.

El método prudente en las fracturas abiertas (en las ver-
daderas fracturas abiertas ampliamente expuestas, no en las
fracturas de simple orificio puntiforme abusivamente califi-
cadas de abiertas en muchas observacionesy para las cua.
les basta la abstencién), el método de eleccién sigue siendo
la desinfeccion amplia de plano, y partee blandas abiertas.
Esta es la técnica que preserva en primer término la vida y
conserva el miembro, la cual podra tener gne ser completa-
da secundariamente y a veces demasiado pronto por una
osteosintieis oun injerto precoz. La oeteosintesis in-sedia
ta no es frecuentemente mdas que un adyuvante Gtil y puede
DO ser mas qne temporal, desde cnyo punto de vista el fija-
dor de Lambotte, que al miemo tiempo deja libre el foco de
fractnra, resulta excelente para el tratamiento de las fractu-
ras de la pierna abiertas. (Gazetle Seb'tomadaire des Sciences

Medicales, num. 42, 14 de Octubre de 1928.)—T. R, Y.
Ginecologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. La esterilidad en la mujer, por el Dr. Orta, de
Cérdoba. -La complejidad de las lesiones y la concurren-
cia de afecciones trae como consecuencia dificultades de or-
den diagndstico con respecto a la esterilidad. A menudo, se
considera como causa de la esterilidad a un factor determi-
nado ein tener en cuenta la concurrencia de otras lesiones
y de afecciones, o que ellas, de por si, pueden ser también
motiva de esterilidad. De ahi muchos fracasos terapéuticos.
Vignes dice a este respecto; «Sise comparan las estadisticas
de autores diferentes, vemos que uno culpaa la obesidad en
un 40 por 100 de loe caeos; otro a la estenosis cervical en el
60 por 100; otro a la obstruccién tubaria en el 46 por 100:
asi, tres causas solamente llegan a més de 100 por 100. En
realidad todas eetas eetadisticas no tienen valor abeoluto.
E xisten casos clinicos en que segun el estado de eepiritu o
la especializaciéon, ee achaca a una causa o a otra la eeterili
dad exactamente, y basta, también, inexactamente».

Siendo varias las causas de la esteriliJad y concurrentes
a veces, hecho el diagnéstico causal, la terapéutica a seguir
ee varia, y multiple, cuando concurren varias causas.

El arsenal terapéutico antiguo ee muy abundante y aln
ee emplea con éxito mucha parte de él. Loa Gltimos adelan-
tos de nuestra ciencia nos traen nuevos elementos de lucha
que, a juzgar por los resultados obtenidos en todas partes,
no cabe dudar de su eficacia ni del progreso cientifico que
ello significa, sin contar la importancia eocial que tiene,
aparte la muy importante sentimental. Quien ha vieto en loe
ojos de la mujer la duda dichosa a la primera supresiéon de
la regla, jaméas quitard a ninguna las esperanzas de la ma-
ternidad. (El ldeal Médico, cordoba, 30 de Marzo de 1929
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Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Accién de la Insulina en los renales, por M. Loe*
par, A.Lemalre y J. Ravler.—Las obhservaciones llevadas
a cabo en el hombre sometido a tratamiento por la insulina,
ponen de manifiesto que dicho medicamento inyectado en
las venas atraviesa el rifi6n normal, pero atraviesa mal el
rifloén de los nefriticos y queda retenido en la sangre y en el
organismo de loa sujetos impermeables. Como parecia de-
ducirse de este hecho, la impermeabilided renal acrece el po-
der hipoglicemiante de la insulina y prolonga el plazo de sus
efectos, por lo que habrd que manejar con mucho cuidado
las dosis fuertes de insulina en los sujetos impermeables
que pueden producir glicemias infinitamente méas marcadas
y mas duraderas que en el sujeto normal.

Aparte de la medicacién, la insnlina existe en la sangre
normal aunque es dificilmente comprobable Y existe asimis-
mo en la orina donde se ta encnentra mas facilmente. Esta
insulina, pues, Illamada por el autorinsulina autéctona, atra
viesa, como la medicamentosa, el rifibn normal, pero atra-
viesa también mal el rifién patolégico, porlo que existird en
los impermeables retencién inaulinica. Y si la dificultad de
la extraccion de la insulina de la sangre nos ha impedido
hasta ahora encontrar en la sangre lacontrapartida de lo que
hallamos en la orina, es decir, el aunento de lainsulina de la
sangre por oposicion a la disminucién de la insulina urina-
ria, parece, sin embargo, posible afirmar que la insnlina de
los nefriticos permanece en el organismo y én la sangre. La
eonsecuencia légica de esta retencion debiera ser una
disminucién apreciable de ia glicemia en loe impermeables;
ey, sin embargo, las investigaciones de Deagrez, Bierty, Ra-
thery, Lepine y el autor, demuestran que en general los ne-
friticos son hiperglicémicoB (aunque no todos), lo cual obliga
a adm itir ia retencién simultdnea de substancias antagonis-
tas, hiperglicemiantes e hiperténicas, como la pepsina, trip-
sina, amilasay aln adrenalina, capaces de contrariar la ac-
cion de la insulina, reducirla, retardarla o aniquilarla. Estas
comprobaciones merecen ser retenidas por el terapeuta, y le
obligan a tener en cuenta, ante todo tratamiento, la per-
meabilidad del rifién, poniéndole en guardia contra las dosis
de insulina demasiado fuertes o demasiado repetidas en jos
impermeables. Interesan también al biélogo que debe ver
en estas investigaciones un ejemplo de esas retenciones de
substancias endourinianae, cuya importancia esconsiderable
en la impermeabilided renal y una prueba de esas bipeicri
uemias por retencion renal. (L€ Progres Medical, num. aa,

80 de Septiembre de 1928).—T. R Y.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

I. La importaacia de los ganglios epitocleares biia
terales en el diagno6stico precoz de la sifilis, por el doc-
tor Augusto d'Esagiiy. -Rocas son las obras de sifiliogra-
ffa que hablan de ia importaacia de loa ganglios epitroclaa-
res bilaterales para el diagndstico precoz de la sifilis. Com-
prendiendo el autor este hecho, publica reunidos en este
trabajo los resultados de su experiencia sobre este asunto
durante méas de diez afios de ejercicio profesional.

Estos resultados pueden resumirse en las siguientes
conclusiones:

1.* La existencia de ganglios epitrocleares bilaterales,
afirma en més de un 90 por 100 de ios casos la existencia de

una sifilis oculta.

2. .
o en los dos lados y la serologia sea negativa, debe hacerse
reactivacion del enfermo.

3. *
efectuarse en todos loe enfermos y en todos aquellos otros
que nos consultan sobre el estado de au salud.

4. a
tiene una extraordinaria importancia para el diagnéstico
precoz de la sifilisy por ende para su profilaxia.

Aunque, naturalmente, este trabajo no descubro nada a
los mé.licoa educadas ya en el conocimiento correcto de la
especialidad sifiliografica, creemos no dejara de ser Gtil el
hacer resaltar la extraordinaria importancia de este dato de
exploracién relativamente reciente y que, por lo tanto, no es
correctamente valorado por los clinicos poco duchos en este
género de conocimientos. (A Siedicina Contenporénea, th—

boa, 24 de Febrero de 1929.)— Tom4.

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPANOLA

1. Clinica, tratamiento y profilaxis de la difteria en
el medio rural, por D. Antonio Hijar Arlio—La pro
filarle diftérica en el medio rural, puede y debe hacerse con
gran eficacia y sencillez:

l.v Practicando el aislamiento, siempre gne sea posible.

2.0 Haciendo la reaccion de Schick, de valor practica-
mente seguro y completamente innocua.

8.0 Inmunizacién activa con la anatoxina de Ramédn, de
eficacia absoluta, e inyectando enero a titulo profilactico ec
los nifios muy expuestos al contagio, mientras se lleva a
cabo esta inmunizacion. (C'inICa y Laboratorio, Febrero
de 1929.)

EN LENGUA EXTRANIJERA

I. Spiroquetosls suerodérmicas y tratamiento, por
H.Jauslon.—En el momento actual son extraordinariamen.
te numerosas las espiroquetosis bien caracterizadas, si bien a
su estadio le falta todavia el reposo sereno del tiempo. Al
conocerlas mejor, probablemente las consideraremos agente
etiolégico en algunos sindromes que boy ni ann sospecha
mos puedan ser debidos a tal Por el contrario, es
mny posible tambiéa gne se las desposea de su papel canea!
en un cierto nimero de afee,iones hoy consideradas como
consecnencia de ellas. Oon gran frecuencia es posible gne se

cansa.

las califique entonces como tvirns de salida>, agentes de l
tima hora y (actores de esas enfermedades seenndarias asf
Illamadas acertadamente por Nicolle.

Un estadio de este tipo siempre resaltard leenndo para
el gne lo realice, en sintesis y anélisis eimplificadoies ver-
da leramsnte profundos.

Igualmente, de todas estas investigaciones, cuyo sendero
marca Janeion en este trabajo, se fundamentara debidamen-
te el empleo de los antagonistas, actualmente inauficiente-
mente probado.

El antoT da fin a este trabajo, cuyo espiritu hemos pro-
curado resumir,con unas inteieaantea frases que traducimos
literalmente:

«Loa microbioB, las enfermedades y los remedios defini-
dos por los hombres se mnltiplican con la divnlgacién de
los conocimientos. La claridad se hard algun dia por el
enunciado de leyes fundamentales que equiparen loa hechos
fundamentales.» {Parl's Medlcal, 10 de Noviembre de 1928).

Jamatobo,

Siempre que se encuentre reaccion ganglionar en uno

La exploracion de los ganglios epitrocleares debe

La existencia de ganglios epitrocleares bilaterales
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Cuando Fallan los
| axantes Ordinarios-

y él médico busca un medio de aliviar al enfermo
que se lamenta de estar «cansado de toda clase de
remedios», ensaye el AgaroL

Desde la primera dosis se hace evidente que el Agarol
es distinto de los purgantes o evacuantes ordinarios,
tanto por su manera de obrar como por la persis-
tencia de sus efectos. Administrandolo durante un
periodo razonable, exctta al colon perezoso y lo en-
trena hasta el punto de hacerlo continuar obrando
con regularidad y satisfactoriamente sin ayuda
alguna.

Cuando el enfermo deja de tomar el Agarol es
porgue ya no lo necesita.

— XIX —

EL AGAROL es
la Emulsion origi-
nal de Aceite Mine--
ral. Agar-Agar vy
Fenolftaleina.,y tie-
ne estas ventajas
especrales*

Es perfectamente
homogéneo y esta-
blej*de gusto agra-

MUESTRAS

A,

AL AGENTE GENERAL

dable sin estar ar«
tUicialmente sabo=
reador, no contie-
ne azucar, alcalis
ni alcohol; no tiene
contraindicaciones®,
no hay escurrimién-
to rectal; no da cé6-
licos; no provoca
nauseas ni trastor-
nos gasiricosj no
crea habito.

EN ESPANA
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que os he significado, y puesto que en el plazo nada podéi*jQA/U
dispensarme, en la deuda concededme un benévolodeeeuent™

La Liaiia Melica y la Famaiéatica son moilalilales

G)

de Dm Lénela (nica.

o hay entie ellas relaclin anxlliai, iino- complementana
POB K.
DB. MARTIN BAYOD Y MARTINEZ

Exemo. 8r.:
Sefioras, eefioTes:

No hay plazo que no se cumpla ni deuda que no se pague,
esto afirma un refran castellano tan conocifio, que apenas
habra quien no lo haya recordado en algdn momento de su
vida, con ocasion de oportunidad en la que tenga aplicacion.

Puea bien; yo la encuentro en este acto, porque al ingre
sar en la Academia y conocer el turno que en ella se obser
va para loa disoureos inaugurales, vela tan lejana la fecbha
del mio, que, dejando a la Providencia el cuidado de mi tur-
no en relacion con mi longevidad, nunca me preocupé de
tan serio compromiso, por ai era inquietud inGtil contar con
el término de un plazo que pudiera no alcanzarlo.

Pero el tiempo no se detiene, mi edad avanzaba, y al fin
llegd ese periodo de la existencia que todos deseamos, pero
que nadie gneremoa: la vejez implacable, que no se remedia
de otro modo que con el sacrificio de la vida.

Estoy, pues, satisfecho de haberla alcanzado, aunque no
lii estoy tanto de haberlo conseguido a cambio de aquellas
ilusiones y aquellos euefios dorados que fueron el estimulo
de mis actividades y de mis energias.

Y menos mal que en la lucha con los afioe, aunque me
vencieron, no se eneaOaron conmigo, y no han traido en su
compafiia mas que lo inevitable, lo que no puede remediar
su voluntad, lo que les pertenece por derecho propio, porque
en sus derivaciones anexas fueron tolerantes conmigo y res
pelaron bondadosamente mis entusiasmos, mis aptitudes
pata el trabajo, mi salud y mis facultades animicas.

Y en estas condiciones, aunque seguramente mas ate
imadas que yo me las supongo, el plazo se ha cnmplido, la
deuda voy a pagarla.

Por ventura para mi, coincide el vencimiento de mi com-
promiso con el afio en que celebro mis bodas de oro con la
profesion, y ciertamente, no esperaba que este discurso fue-
se precursor de tan memorable fecba.

Pero «sta inesperada coincidencia tune algo de simboli-
cB, porque parece que quiere recordarme lo extemporaneo
que >erlaun alarde intelectual, que si no me atrevi a hacer-
loen mis afios juveniles, cuando estan en su apogeo las fa-
cubades del espiritu y las energiaa de la materia, mal puedo
pretenderlo al trasponer el medio siglo de ejercicio profe-
sional no interrumpido, y a través de todas las vicisitudes
de una vida activa en las diversas eituaciones que el destino
me depard,

Tuve la fortuna de que éste no fué mezquino conmigo y
me prodigd sus dones con exceso, aunque cobrandome como
precio una contribucion fisica e intelectual, que si la prime
ra no agotdé mi numerario, la segunda lo redujo notable-
mente, porque, en este sector, mi patrimonio fué siempre
modesto.

Procuraré, pues, no olvidar la simbdlica advertencia, y al
realizar mi trabajo, lo haré prudentemente, cual cumple a
mi situacion; y perdonad si no respondo 4 lo que, comoaca
déinico, estoy obligado a ofreceros; pero tened en cuenta lo

(t) Diaourso leido en la seslOQ ioaugural deis Real AcademiaNa-
cional de Medioinael ~ de Enero de 1 ".

en el acto de saldarla. (i
Y terminado el proemio, entro en materia.

La simple I ectura del enanciado del tema parece que
dispone a escuchar nn alegato nutrido de razonamientos,
mejoro peor fundamentados, recabando para la Farmacia
privilegios de concepto social que la colognen a laaltura que
supone merecida.

Lejos de mi tan extemporaneo intento, si sélo fuese diri-
gido & mejorar el juicio de la opinion en cuanto al aspecto
practico-profesional, porque esto, es verdad que es necesario
abordarlo para despertar en el ambiente social la idea de que
el farmacéutico merece mas estimacion cientifica; pero no ee
menos ‘cierto que en este acto serla inoportuno e impropio
de la solemnidad que celebramos.

Ea una Academia la que bnbla, y en ella hay que tratar
loa temae con uua alteza de miras y una pureza objetiva que
aleje toda seneacion de intersees materiales o de requeri-
mientos inspirados en espiritu de clase.

Y, sin embargo, esas aspiraciones son legitimas y no
deben abando narse, porque en ellas va envuelto el prestigio,
la estimacién y la vida cientifica que licitamente debemos
apetecer; pero guardemoe eu exposicion y nu defensa para
cuando el momento nos invite.

Aqui no debemos descender de lae alturae en que la Cien-
cia tiene su asiento, porque, como ente inmaterial, no eeta
contaminada por las pasiones humanas, a las que no puede
sustraerse cuando descansa en su natural soporte la inteli-
gencia, que, como atributo del hombre, esta siempre propicia
a dejarse influir por sus debilidades y por aus apetitos.

A la Ciencia asi intervenida no ee puede conceder belige-
rancia, cuando la ciencia de que se habla ee la inmanente en
toda eu pureza, y ésta ee la que corresponde a quien tiene su
mas alta repreaent acion, que en este caso es la Academia.

Pero, por otra parte, la ciencia aplicada no puede serlo
sin la intervencién del hombre, y he aqui el puente que ha
de salvarse con discrecion, para armonizar loe juicioe gne
corresponden a la ciencia pura, sin rozar los sentimientos de
quienes la representamos.

Este es mi proposito: tomar como base de mi discurso la
ciencia de curar en toda sn integridad,dividir sn signifiracion
en el acto de apHoarta, y hacer notar que cual del tronco na-
cen lae ramas sin separarse del arbol de que proceden, ael
el tronco de nuestra ciencia comin se divide en dos ramas de
anéloga frondosidad y fecundidad exuberante, que ee revela
en la abundancia del frato, nntrido en ambas por la saviagne
el troceo reparte por igual entre sua dos filiales.

Y este propdsito no tiene mas aspiracion que la platénica
de que, al hablar de la Medicina como ciencia integral, dan-
do al vocablo eu acepcion genérica, disfrute ésta de la esti-
macion y de la altara gne tan merecida tiene y con tanta
josticia se le otorga; pero que no se limite a la Medicina en
sn acepcion especifica, creyendo que la Farmacia no ee mas
que auxiliar suya, sino que esa estimacion se extienda tam-
bién a ésta, asentdndolaal lado de aquélla, si coneigo demos-
trar que eu actuacion no es auxiliar, sino complementaria, y
sin cuyo concurso la Medicina especifica no podria realizar
BJfuncion social por entero, en tanto que, unida aia Farma-
cia, queda constituida la Medicina en toda su integridad.

¢ Qué mas confesion por mi parte de gne la Medicina ea-
peclfica ocupa un alto y merecido lugar en el concierto de
las ciencias, si aspiro no mae gne a qoe la farmacéutica sea
considerada a igual altura?
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Va, paea, la ciencia famacéatica a monologar unoa ina-
tantea ante sa hermana la médica, no para convencerla, por
goe lo esta plenamente; peto aoatenido el monologo en voz
alta, podran loa que nos escachan formar jdea de aa mutas
colaboracidn, y a la vez sabran separar lo que afecta a estas
ciencias en orden a su significacion inmaterial y sublime,
distinguiéndolo de io que corresponde a la ciencia materia-
lizada por su ejercicio, intervenida 7a por los diversos ele
mentos que pueden desnaturalizar el puro concepto acadé-
mico de nuestra ciencia integral.

He creido oportuno hacer estas previas advertencias para
prediaponer el animo de mi auditorio en favor de la Medici-
na, porque asi es debido 7 justo; pero advertirle a la vez gne
el vocablo «Medicina» es de acepcion genérica, segan nues-
tro Diccionario, al definirla como «Ciencia 7 arte de preca-
ver 7 curar lae enfermedades del cuerpo humano», 7 como
éstas se curan con medicamentos, claro es que por este he-
cho se persona la Farmacia en la acepcion gramatical del
vocablo que en aingulai dice «ciencia».

Y sentado este precedente, aspiro a que la opinién pro-
fana, al admirar con respetuoso 7 con legitimo carifloa la
«Medicina», recuerde que de ella forma parte la Farmacia,
7 goe juntas deben ser estimadas como un solo 6rgano gne
realiza una sola funcion.

Quédeme, pues, con nuestras dos ciencias en los pantos
de la pluma, 7 sirviéndome de ella para trazar los rasgos so-
bre el papel, no haré distincion alguna entre loa puntos que
la forman, porque si ellos son dos. 70 con nna pluma es-
cribo.

Todos sabemos que la Medicina tuvo un periodo instin-
tivo, pasando luego por el tedrgico, para convertirse después
en empirica, llegando mas tarde a la dogmatica.

A medida que surgieron hombrea capaces de relaoionar,
metodizar 7 dar caracter cientifico al arte de curar, se fné
convirtiendo en ciencia organizada; pero siguié en manos de
loa iniciados, que continuaron su accidn integral como cien-
cia Unica, sin separar el estadio del enfermo del estndio del
medicamento, 7 un solo individuo definia la enfermedad 7
preparaba el remedio.

£1 médico era, pues, a la vez farmacéutico (7 permitid
que los designe con los nombres actuales sin atenerme a los
que tuvieron en cada época, 7a que mi objeto no es otro que
unificar la expresion 7 distinguirloe con uniformidad expo-
sitiva), 7 como el fin de ambos era curar las enfermedades,
claro es que si los dos nacieron ai mismo tiempo, es inne-
gable que ambas préacticas, empiricas primero 7 cientificas
después, son hermanas gemelas, no hay entre ellas diferen-
cia de edad, las dos tienen la misma, iae dos crecieron uni-
das 7 las dos se emanciparon mutuamente; no hay entre
ellas tutela de prioridad, y el haber cientifico hereditario se
repaitié por igaal, sin mejorar a ninguna. En esta situacion
comenzo la vida autbnoma de las dos ciencias hermanas.

Convertida ya la ciencia Gnica en dos, practicamente se-
paradas, enrgieron las dos profesiones, y como ninguna de
ellas existia previamente con independencia propia, al cons-
tituirse ambas nacieron también juntas, porque los iniciados
primitivos se singularizaron, unos en la Medicina, otros en
la Farmacia, segin sus inclinaciones personales, 7 de aqui
se deriva que también las profesiones, como las ciencias co-
rrespondientes, tienen un origen simultaneo; no es ninguna
mas antigua que la otra, porque cuando se ejercian unidas,
el primer médico fné a la vez el primer farmacéutico, porque
de nada servia conocer la enfermedad si el mismo médico
no preparaba el remedio.

La Medicina no podia ejercerse sin el complemento de la
Farmacia, cuyo concurso era indispensable, ya procediese
del médico integral, ya del farmacéutico puro.

Pudiéramos, pues, decir que la ciencia de curar foé Ib
primera célula de un organismo naciente; esta célula crecio
como las células crecen, se multiplico como las célalas se
multiplican, 7 por escision se dividio en dos, cuyo fendmeno
biolégico ya sabemos que no permite establecer prioridai!
para una de las dos en gne se divide la primitiva.

Ambas células contribuyen, por su accién de conjunto, al
desarrollo del organismo, en funcién Gnica, 7 asi, las células
metafdricas de que antea os he hablado pudieron independi-
zarse como profesion; perono en cuanto a la ciencia de ori-
gen, porque en ellahan de vivirunidas cual hermanas siame-
sas, ya que solo asi pueden ser clave de la boveda sobra que
descansa el edificio cientifico de la salud 7 de la vida.

No hay, pues, medio de adelantar cronolégicamente una
ciencia & otra, ni como ciencia ni como profesion.

Y no puede euceder de otro modo, porque la Medicina 7
la Farmacia, ambas cientificamente constituidas, pueden ser
comparadas a los carriles de una via férrea, que, partiendo
del mismo panto, termin an en otro, que es el objetivo final
de la linea. Ambos carriles son de la miema materia, tienen
igual longitud, su paralelismo ea absoluto, la dssviaoién de
cualquiera de ellos anula la funcién de la via; pero en tacto
mantengan esta anidad, sin mas relacion de contacto que las
traviesas sobre que descansan, cada carril prestara su con.
curso individual, 7 unidos los dos por su finalidad, serviran
de apoyo 7 de guiaal monstruo de la traccion, gne en pos de
si lleva lo gne sintetiza el libre cambio de la produccion 7
de la idea, que son la vida 7 la riqueza de las naciones.

Pues bien; acomodemos el simil a la realidad 7 veremos
de nna manera gréfica qne las dos ciencias tienen como pun
to de partida el estudio de la Naturaleza en sus diversos ss-
pectos, con sus maravillosos fendmenos, sus inconmovibles
leyes, sus invariables relaciones 7 su admirable funcion de
conjunto, gne nos permita a unos derivar conclusiones apli-
cables 4 la vida fisiolégica del organismo humano y a sus
alteraciones patologicas, 7 a otros conocer las transformacio-
nes de la materia, tas modalidades fisicas y quimicas de sus
elementos 7 las acciones utilizables en la salud o en la en-
fermedad, 7 ambos conocimientos, unidos por la traviesa de
la ciencia comln en su aspecto terapéutico, constituyen la
simbdlica via férrea que nos guia 7 nos conduce a la esta-
cion de término, que se llama «La Salud».

Si pues loa a.ielantos enla ciencia de curar han de rodar
sobre sus carriles parciales, ea necesario que cada uno de
ellos mantenga su independencia, sin mas contacto entre si
que la traviesa que loa une, 7 gne ea suficiente para mante-
ner la estabilidad 7 el afirmado de la via por la que ba de
circular la riqueza sanitaria de la Nacion, representada por
la robustez, el vigor 7 la salud de la rasa.

Nuestras dos ciencias tuvieron sus figuras ealientes, a iae
que atribuimos la paternidad de cada una de ellas, 7 ios mé-
dicos Ilaman & Hipdcrates el padre de la iMedisina, como los
farmacéuticos Ilamamos a Galeno el padre de la Farmacia,
al punto de que todavia se conserva en nuestro Iéxico el
adjetivo «galénico» para el sector de la Farmacia que tuvo
en Galeno su iniciador.

Ambos fueron médicos, porque no tenian otro nombre
joa gne se dedicaban a la curacion de las enfermedades cuan-
do las dos profesiones se ejercian a la vez, pero siendo Ga-
leno médico de Marco Aurelio 7 de Septimio Severo, instalé
la primera farmacia en la Via Sacra de Roma, quedando cua-
lificado preferentemente como farmacéutico, 7 a partir de

(Ooniinuard)



de la
iieea

Nim. 3.942

EL SIGLO MEDICO

20 Abril 1929

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAT.

£afundon sanitaria esfunddn dej €siado y su organismo debe depender c(e éi hasia en su representacion municipal. —
garantia inmediata de!pago de los titilalespor el €stado.~Jndependenda y retribucién de la funddn forense.—T)ignifi-
cadon profesional.—Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

A T?,T(D-Seccién profesional; Boletin de la semana, por Dicio Caria».—D. Enrique de Islay Bolomburu, por FraBCUei Javitr Corle-
es.—Cronioén iicndémico. por el Collore Saloariio.—Al Exorno Dr. Cailoe M-* Crctizc, por &nsel Pulido Perndiidei. Colegio oficial de Moédi*
eos de la provinoia de Madrid.—Asociacién Macioual de Inspectores municipales de Sanidad.—V Il Asamblea Kacional de Subdeleaados de
Sanidad. -Anaderalae, Sociedades y Contorenoiaa. -Escalafén deinspectores municipales de Sanidad .—Colegio de Hnérlnooa.—Secci6n ofi-
cial. -Gaceta de la salud publica; Estado sanitario de Madrid.—Crénicas.—V acantes.—Correspondmeia.-Por las clinioas da Europa.—Tertu-

liamédica. - Anuncloa.

BOLETIN DE LA SEMANA

Varia.

Seria dificil marcar en esta impresion de resu-
men que Codas las semanas hacemos, los que pudie-
ran llamarse puntos de osificacion o nucleos de
cristalizacion de la curiosidad médica y aun de la
publica en general, mezcladas como se hallan en
proporciones dificiles de marcar las cuestiones mas
variadas y a veces incongruentes.

Asuntos de interés afectivo como la muerte del
Sr. Isla, de quien en otro sitio nos ocupamos; asun-
tos de preoqupaciéu politica y de interpretaciones
encontradas que son secuela de los pasados distar
bioa universitarios; manifestaciones populares y
nacionales en honor del actual Gobierno; asambleas
de corporaciones de importancia tradicional y aun
actual como la de subdelegados de Medicina que
ahora se celebra en Sevilla; expectaciéon ante los
dos grandes concursos internacionales de esta ulti-
ma ciudad y de Catalufia, y todo esto entremezcla-
do y salpicado con conferencias de todo género en
Hospitales, Academias y Centros particulares. Po-
cas veces, quizds nunca, se ha visto tan solicitada
la atencion critica del periodista ganoso de ser (til
a ios lectores que con su confianza le honran, y
pocas veces también por unos o por otros motivos
le es més dificil ei tiatar de tan importantes y va-
riadas cuestiones.

Como por fortuna es de esperar que no nos
falte tiempo ni vida para dar nuestras opiuioues
y esperar en cada caso las resoluciones guberna
mentales o particulares que puedan poner fin a
los problemas, en casos tales lo mas derecho es
irse sencillamente aprovechando loa momentos en
gue por suficiencia de informaciones y facilidad
de exposicion con la propia garantia podamos pu-
blicar todo lo que sobre cada caso nos ocurre; por
mas en casi todos loa pleitos que la eventualidad
ocasional ofrece, tenemos nosotros desde hace tiem
po, de modo concienzudo e invariable, dadas y de
fendidas las opiniones que tal vez por no haber
sido escuchadas, ponen en diario riesgo la tranqui-
lidad de ciertos servicios que deben tener por base
el alejamiento de toda politica, la, seriedad y. el

desinterés de los que los ejercen y la atraccion
cordial de loa elementos verdaderamente cultura-
les que abundan en Espafia, sin necesidad de so-
meter el criterio de la investigacion cientifica al
estrecho cuadriculado de loa escalafones oficiales,
sobre todo cuando éstos por la confianza del mo-
nopolio que ejerceu, aungue eu gran parte cum-
plan con sus deberes, dan eu otra frecuente oca-
sion para las censuras de la opinién puablica.

Decio garlan

D. ENRIQUE DE ISLA Y BOLOMBURU

CUADRO DEL NATURAL

Desde hace una docena de afios los jovenes estudian-
tes de Medicina que, al terminar las tareas de la mafana,
volvian al centro de Madrid por la calle del Principe, se
encontraban cotidianamente y en igual hora y lugar un
grupo de sefiores respetables que eran objeto de su aten-
cion y saludo cortés.

Al dar la campanada de la una, la puerta del café del
Gato Negro se abria como a impulsos de exactisimo mue-
lle y daba paso en término primero a un sefior de media-
na talla y torpe y envejecida humanidad que con aire
triste y meditativo subia a una berlina de desvaido color
y tiro maltrecho, a tiempo que contestaba la despedida
afectuosa de quienes ie seguian en abandonar el café.

Sallan éstos luego, en grupo jubiloso, y entre chacha-
ras y vayas ingeniosas tomaban rumbo hacia la calle de
Alcald en donde el grupo se deshacia.

Cualquiera, médico o estudiante, que a su paso con-
templara este diario desfile, podia enumerar el nombre y
personalidad gloriosa de cada uno de sus componentes.
iGiol, Avelino Beuavente, Espina, Pérez Valdés, Decref,
los Botella, D. Enrique de Isla...!

La coincidencia de concurrir a tal lugar me hacia
compartir muchas veces el paseo eu la honrosa compaiiia
do los tertulianos. Generalmente acompafiaba a Pérez
Valdés hasta la esquina de Jorge Juan y marchaba solo a
mi casa, recordando con encanto lo que escuchaba de
personas para mi tan queridas.

Me cumple hoy evocar a los lectores la vida de una de
ellas, y no puedo, al comenzar, dejar de hacerlo lijando
la impresion que guarda mi vista y mi memoria de ;a
persona del ilustre cirujano D. E'irique de Isla y Bolum-
buru, que en la madrugada del viernes G timo se marché
de la vida, dejandonos el disfrute amargo de tal pena, el
consuelo_de su ejemplar recuerdo, y el legado cuantioso
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de BUbondad y de los fértiles logros del esfuerzo de su in-
fcligencia elevadisima.

Isla solia tomarme afectuoso porun brazo, y con su
charla peculiar, en que las frases parecian mordisquea-
das como duro guirlache, encomendabame algo para mi
padre: contestacién, conocimiento o advertencia, por lo
corriente, de asuntos del Colegio de Huérfanos, y acom-
pafiaba siempre sus recados con un eterno estribillo:

—iComo tu padre es asi!

D. Enrique era facil y fogoso para el comentario; te-

nia patinado su ingenio por el polvo y el sol del Madrid
de las rondas, que tan bien sienta sobre el oro de la cul-
tura y de la cortesania. Cuando juzgaba un acto o una
persona, su intencién atacaba con la mano abierta, jamas
manejo daga ni trabuco. Su persona se burlaba un poco
de sus afios, hasta el tiempo ultimo en que enfermd. Mar-
chaba facil, sin incomodidades manifiestas de su conside-
rable Iminauidad. No usaba lentes de continuo y en todo
su externo reflejaba el buen fisico cultivado en el orden
y el ejercicio.

La cabeza de Isla no tenia el sello de su nacionalidad.
Isla méas parecia holandés o breton que madrilefio. Teoia
un mirar franco que invitaba a la confidencia; se unia
facilmente al interés de lo que escuchaba y ofrecia la
opinién, el consejo o la ayuda con sencillez y facilidad
de quien nunca advirtio las que se le negaran a él.

Ml opinién de lIsla es en todo conforme con aquel jui-
cio que manifestara U. Julidn Calleja: «7sfa tenia infun-
dida el alma de las innegables dotes del pueblo en gue na-
Ci0: pairiotismo, generosidad, buena fe, entusiasmo, leal-
tad y amor entrafiable al progreso. jEquipo rico y hala-
giefio que no ha abandonado ni una sola vez en iodos los
variados y accidentados trances de su vida!

Resefiemos ahora estos trances en los que fué tan no-
blemente empefiando su esfuerzo y su inteligencia el in-
signe maestro D. Enrique de Isla'y Bolomburu.

Datos biograéficos

Isla nacié el 27 de Diciembre do 1854. Cursé en Madrid
los estudios de la ensefianza secundaria y se matricu ¢ en
los de Medicina el afio 1870 en la Facultad de San Carlos.
Estudié con especial empefio las asignatui-as de Anatomia
y Diseccidn, siendo discipnlo predilecto de Velascoy com-
pafiero deD. Angel Pulido.

Desde el afio 70 al 75, en que se licenci6 con nota de
sobresaliente, obtuvo Isla las méas brillantes calificaciones
en sus estudios, habiendo sido designado el afio 1872 para
ocupar una plaza de alumuo interno del Hospital Clinico
de San Carlos. Al salir a oposicion la plaza que desempe-
flaba interinamente, el afio 1874, después de brillantes
ejercicios, le fué concedida por unanimidad.

Desde esta fecha hasta Julio de 1875 presidio Isla el
Ateneo de Internos de San Carlos y colaboré activisima-
mente en la Sociedad Anatdmica Espafiola fundada por
Velasco y de la que fué elegido vicepresidente. En el mes
de .Julio (le 1876 se recibi6 como doctor del Claustro de
Madrid siendo calificados sus ejercicios y memoria con
nota de sobresaliente.

Isla, por aquéllos meses, contaba ya con un bien ga-
nado renombre entre la juventud médica y en el mismo
verano de 1870 ganaba por oposicion el nimero uno de
las plazas de médico de la Beneficencia provincial. A los
pocos meses, e! 28 de Octubre de 1876, concurria a la opo-
sicion al premio extraordinario del doctorado, ganando
lucidlsimameute este galardén que, eii aquélla época, re-
presentaba el espaldarazo para lanzarse a la conquista de
los més altos lugares profesionales.

En 1877 Ingresaba Isla en la Academia Médico Qui
rdrgica, en cuyos debates tanto y tan lucidamente co-
laboré.

Las primeras oposiciones n Catedra a que concurrié
Isla fueron las de Patologia quirdrgica (ie la Facultad de
Sevilla, en 1879, en las que desempefié tan lucido papel
que, no obstante no habérsele concedido la Catedra, me-
recid la sefialada aprobacion del tribunal.

Desde el afio 1876 en que ingresé como médico en la
Beneficencia provincial hasta la época reciente en que
abandoné el decanato del Cuerpo, su labor no ha podido
ser més sefialada y meritoria. Dirigio durante veinte afios
las salas de cirugia, fundo el servicio clinico de gi ecolo-
giay el de cirugia general de mujeres. Dirigid el servido
de maternidad y, durante diez y seis afios, el departa-
mento de autopsias. Su mandato, como decano, no tuvo
mas defectos que aquéllos que, como decia en su discurso
de hace unas horas el presidente de la Diputacion provin-
cial Sr. Salcedo Bermejillo, dimanaban de la bondad ex-
cesiva de Isla, bondad rayana en los limites de virtuoso
pecado.

Desde el afio 1880 hasta 1910, actu6' como profesor lie
bre, autorizado oficialmente, en las disciplinas de anato-
miay operaciones, y en 1886, el Gobierno, previo examen
de los programas respectivos y el informe del Consejo de
Instruccion puablica, nombro a Isla profesor de Clinica
quirargica y Clinica de operaciones, concediendo la vali-
dez oficial a los cursos regidos por él.

El afio 1884, el Hospital de Bilbao le proponia para la
plaza de cirujano mayor, en el segundo lugar de la terna.

Volvio Isla a concurrir en aspiracion a la Catedra, con
motivo de las oposiciones a la de Clinica quirdrgica de Ma-
drid en 1888, y altimamente, el afio 1899 concurrié a las fa-
mosas oposiciones a la Catedra de Anatomia topogréfica y
Medicina operatoria de Madrid, en competencia cou don
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Ramon Jiménez y D. Sebastidn Recasens. En la memoria
de tndos vive el recuerdo de aquella lueidisima lucha en
que Jiménez e I»l<a compitieron como graneles cirujanos y
anatomicos, entre los comentarios apasionados y vivisimos
de cuantos presenciaban sus brillantes ejercicios. La Ca
ledra fué concedidaa D. Ramdn Jiménez, e Isla tuvo un
voto para el primer lugar y ocupé el segundo de la pro
puesta.

Isla presidio la Sociedad Gimnéstica Kspauo'ay figura-
ba como socio de honor del Ateneo antropoldgico y del
Ateneo de internos de los Hospitales provinciales. Form»
parte de la Comision oficial para el estudio de 'a linfa
Koch. Intervino en la organizacion de los Congresos de Ci-
rugiay en el Cong'-eso Internacional do Medicina de 1903.

Fué el organizador de la construccion de las salas de
opera iones del Hospital Provincial. Formo parte de nu-
merosisimos tribunales de oposieinnes a Catedras, y pre-
sidio ios de ingreso en la Beneficencia provincial. Fué vo-
cal dcl Consejo de Sanidad.

Como periodista, actu6 siendo fundadory redactor en
la Nerista CHnica de jlospitnles, en los Archivos de Me-
dicina y Cirugia, en la Revista Internacional de Ciencias
Médicas y Bioldgicas, y en otros varios peri dicos profe,
sionales de. Espafia y del extranjero.

Deja Isla numerosos trabajos cientificos publicados, en-
tre los que merecen resefiarse los de Anatomia acerca de
AnomaHa del tronco braqueocefélico, anomalias de las
arterias lingual, humeral, radial, cubital y pedia: los Es-
tudios microgréaficos del flujo loquial, hechos en colabora-
cion con el ilustre Dr. Mendoza; las Acto? del Ateneo an-
tropoldgico; e! Juicio critico de la doctrina parasitaria; el
Diagnostico previo del sexo de la criatura en el claustro
malerno; Tratamiento de la fiebre puerperal; Teoria de la
infeccion autéctona por la disposicion reticular de la célula
epitelial, en colaboracién con el D. Dr. Luis del Rio; Tra-
iamiento quirdrgico del mal vertebral de Pott; Influencia
de las enfermedades febriles en la gestacion: el Acido sali-
ciiico en al reumatismo articnlar agiido; Nuevo procedi-
miento de reseccion del nervio dentario inferior; Un caso
de extirpacion total de la vejiga de la orina; la Biografia
del Dr. D. Mareeliano Gomez Pomo; el articulo Cirugia
abdominal en la Enciclopedia de Ciencias Médicas; su
discurso de entrada como académico de nimero en la
Real de Medicina acerca de )a Textura y fisiologia del
peritoneo y el notable discurso El scliock, apuntes clinicos,
anatdmicos y fisioldgicos, con que inaugurd el curso de
1924, en la Real Academia Nacional de Medicina.

En esta Corporacion itigresd en la vacante de D. Fran-
cisco Méndez Alvaro, habiendo sido presentado por los
académicos de nimero D. Eulogio Cervera, D. Juan Ma-
nuel Mnriani, D. Antonio Espina, I). Simon Hergueta y
D. Haldomero Gonzalez Alvarez; presidio en la Academia
la Primera Comision de Medicina legal y accidentes del
trabajo y formé parte de la Seccion de Cirugia en el des-
pacho de cuyos asuntos colaboraba activisimay acertada-
mente.

Su ultimo trabajo publicado apai eci6 en Ei. Siui.o Mé-
IM3O del mimei'o extraordinario publicndo el din 5 de Ene-
ro de este afio, acerca de. EI ayer de un cirujano en la re-
serva.

Formo parte como tesorero en el Patronato del Calcgio
del Principe de Asturias para Huérfanos de Médicos, y en
su benemérita actuacion, tan conocida de los médicos es-
pafioles, no insistimos por venir aludida en otro articulo
de este nimero.
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Ni he dicho, ni serla capaz de decir, cuanto cabe en
elogio de la vida merillsima de D. Enrique de I<lay Bo-
lomburu. Mi voluntad ha sido sineeramente fijar unos
cuantos datos para quienes mas capacitados que ye, den
a sus méritos y altisimas condiciones el merecido realce.

Termino consagrando al admirado maestro y al pater-
nal amigo el mas sincero y fervoroso testimonio de lo im-
perecedero de mi admiracion y mi carifio.

Francisco Javier CORTEZO.

CRONICON ACADEMICO

La muerte de D. Enrique.

El generoso deseo de I>. Sebastian Recasens ha
sido burlado por la muerte. D. Sebastidn aspiraba
regir sin merma ni cambio a los cincuenta sefiorea
que constituian el conclave académico cuando fué
elevado a su presidencia. Amargamente sefialaba su
desilusion en el discurso funerario de la sesion del
sabado.

ios cuatro meses escasos de mi presidencia, la
muerte nos arrebata un compafiero tan estimado y
tan querido como D. Enrique de Isla.»

En el ambiente del salén se respiraba un halo
triste, sincero, nacido méas del presentimiento de los
corazones que de las circunstancias dei acto oficial.
Recasens, infinido por la pena, hace un somero esbo-
zo de las cualidades de Isla, de sus condiciones de
hombre de ciencia, de maestro, de caballero y de ge-
neroso amparador de los huérfanos.

El discurso de Recasens es sencillo, desnudo de
toda gala retdrica, y por todo ello tiene una emocién
y una espontaneidad que acompafia bien el senti-
miento de duelo de cuantos le escuchan. A nosotros
nos conmueve la oracién del presidente, que tiene
mucho en el acento y en los conceptos de esas ora-
ciones conmovidas y sinceras de un jefe militar ante
sus huestes cuando en ia batalla de horas antes su-
cumbid un héroe estimado y compafiero.

Nada méas absurdo que un discurso florido y facil
cuando aln no sacudimos el polvo del camino del
cementerio adonde acompafiamos a un amigo.

Recasens sefiala especialmente el manantial de
su amistad con Isla. Fué hace treinta y tantos afios.
Recasens e lIsla fracasaron en la lucha contra don
Ramon Jiménez, que con merecido aplauso se llevo
la catedra de Operaciones de San Carlos.

Al evocar el recuerdo de aquel pasado heroico,
las palabras de Recasens. claras y precisas, rotun-
das, guardan como una intencion de rectificado en
loor del otro ilustre cirujano también desaparecido.

Jiménez fué quien gand las oposiciones; Islay él,
unidos en la derrota, tuvieron la satisfaccion de la
amistad y del conocimiento de sus preclaros mereci-
mientos respectivos.

Desde aquellos alejados afios hasta el dia, Isla ha
sido en tantas cosas eminente, que su pérdida aflige
a la clase médica en todas sus manifestaciones,
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Al terminar el presidente, subrayado por calida
aprobacion, se levanta D. JeslUs Sarabia.

Savabia, temeroso de su emocion, confia a unas
cuartillas lo que quiere decir. Mientras lee tiembla
su voz, como tiembla su corazon y tiembla el papel
entre sus manos.

D. JesUs ha visto en pocos dias asolarse su alma
buena por la pérdida de un hermano amadisimo y
por la de este compafiero duefio de sus mas elegidos
afectos.

Cuando las tempestades del dolor descargan sobre
las almas fértiles en sentimientos, el aluvién de las
lagrimas las empapa tan pi-ofundo y por tanto tiem-
po, porque tales espiritus no contienen el subsuelo de
roca impermeable sobre el que resbalen tan amargas
avenidas.

Por eso la voz de Sarabia suena a un llanto en el
que se confunden el hermano, el amigo y el maestro.

«Vengo, dice, a cumplir deberes de amistad, compafie-
rismo y gratitud, dedicando un recuerdo al Dr. Isla, quien
en vida me otorg6 una carifiosa amistad, acertados y pro-
vechosos consejos, y ensefianzas y proteccion tan desinte-
resada como constante.

No he de ser quien aqui pretenda analizar suobra mé-
dicay social. Me incumbe solamente consignar que, muy
respetuosamente, le reconoci como un gran maestro, del
mismo modo que lo atestiguan numerosos discipulos agra-
decidos a cuanto aprendieron de tan eximio anatémico
y cirujano.

La nota saliente de su obra social se refleja en su ac-
tuacion como tesorero del Colegio de Huérfanos de Médi-
cos, cuya labor silenciosa, inteligeuteyhonrada, ha dado
como resultado un cuantioso superavit.

Unido a él por una amistad estrecha y sincera, nacida
eu momentos dificiles de su vida privada, que ejercid
como modelo de jefe de familia, cuando su espiritu lacera-
do por el dolor,ante un problema de salud de uno de sus
hijos, quiso la suerte que triunfara mi intervencion en la
resolucion de aquél, llevando la tranquilidad a su alma
tan grande, que se hallaba sometida a la prueba del tem-
ple de su espiritu.

Desde dicho momento fué, y ha muerto siendo, uno de
mis mas respetados y amados amigos, y nuestras relacio.
nes familiares han transcurrido sin quebranto y mas in-
tensificadas al través del tiempo.

Tal vez estas condiciones de reciproca relacion amis-
tosa le llevaron, con espontanea decision, a ser mi pro-
tector para lograr mi entrada en esta Real Academia, y
convivir con cuantos me honran con su amistad. Asi lo ex-
preso en la presentacion que con tanto carifio hizo el dia
de mi recepcidn.

¢Como no he de aprovechar este momento, triste por la
causa que le motiva, para hacer publica manifestacion de
mi gratitud y de sentimiento a la vez, al perder tan exce-
lente amigo y protector?

Fué el Dr. Isla persona que ostentaba, en todas sus
manifestaciones sociales, un trato exquisito de cortesia,
caballerosidad y honradez, que hacian de él persona dia.
tinguida y respetada por cuantos frecuentaban su trato
personal.

Para mi, como para todos los compafieros, la pérdida
del Dr. Isla constituye un déficit espiritual ante la ciencia
y la amistad-

Pnco significan én la vida las pérdidas materiales, por

cuanto con ellas se quiebran solamente egoismos, concu-
piscencias y afanes de lucro que no son sentAos muchas
veces, si bien fueron acariciados con ficciones engafiosas
en momentos de aspiraciones bastardas. Las pérdidas del
espiritu se sienten hondamente, porque son puras y sin-
ceras durante nuestra convivencia social.

Estimadas en justicia las bellas condiciones espiritua-
les que adornaban al Dr. Isla, su muerte serd sinceramen-
te sentida por cuantos nos hemos honrado con su trato y
amistad.

D.'seo, pues, que esta ofrenda a su recuerdo seala ex-
presion de mi respeto carifioso al que fué para mi, como
lo fué sin duda alguna para toios, bueno, caballeroso y
honrado compafiero.»

Las palabras de Sarabia han atravesado el profun-
do recogimiento de la asamblea llevando a lo intimo
de todos los pensamientos el consolador recordatorio
de que la gratitud es funcidn propia de los corazones
fisiolégicos y-no un ente de filosofia.

Habla luego D. Francisco Huertas. Para nosotros
las escasas palabras de D. Francisco han sido las
abarcadoras de horizonte méas amplio. Huertas es en-
tre todos los académicos presentes, el mas viejo ami-
go de Isla. El apenas lo apunta en su discurso. No es
preciso. Cuando nosotros vemos alzarse en la Acade-
mia a D. Francisco Huertas nos sentimos presos de
uncion.

La vida de Huertas es el méas alto ejemplo cienti-
fico y moral que puede presentarse a los jovenes mé-
dicos; este hombre, Unico, que somete desde su infan-
cia el cuerpoy el alma, su propia ciencia y la ciencia
de los demas al contacto del frio natural de cada dia,
ha conseguido con higiene tan ejemplar, pasear, aun
a sus afios, su cuerpo sin gaban y su espiritu sin pa-
siones.

Huertas da la bondad a todos con un pleno natu-
ral que no se inmuta de la esterilidad ni del desagra-
decimiento. El dia de mas riguroso frio os dira que
hace un hermoso tiempo, porque €l ya sabe qgire el
frio es de razdn, y ante la partida, hacia lo eterno, de
un amigo, pone en su adiés toda la naturalidad de
quien espera verle nuevamente y le confia a Dios con
toda la naturalidad de la te que nunea'se turbé.

D. José Codina manifiesta luego ante la Corpora-
cion su profunda pena por la muerte de Isla, de quien
fué discipulo en cirugia y compafiero en la Benefi-
cencia provincial y en la Academia. De las palabras
de Codina fluye transparente la apreciacion serena
de los grandes valores-de Islay en su desaparicion
lamenta él también la pérdida del maestro prodigo,
del compafiero atilisimo y del amigo leal.

Seguidamente D. Enrique Slocker sefiala la adhe-
sion al duelo de la Seccién de Cirugia en que tan co-
piosa como acertadamente actuo Isla en sularga vida
académica.

Al terminar Slocker se hace un largo silencio. Se
espera algo. Nosotros sabemos que D. Francisco .Ja-
vier Cortezo ha manifestado al sefior secretario su
deseo de leer unas cuartillas. Un olvido o un mal en-
tendido hacen que la Presidencia no conozca este in-
tento,

*i
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Sin duda por esta causa el Dr. Kecasens pronun-
cia nuevamente unas palabras y levanta la sesion.

Las cuartillas que dedicaba al acto nuestro intimo
compafiero son las que copiamos a continuacion:

«Espero que no sorprenda demasiado mi atrevido deseo
de pronunciar unas palabras en esta manifestacion de
duelo que convoca hoy a-la Academia. D. Enrique de Isla
y Boloinburu era mi pariente, y, mas que ello, era una
de mis veneraciones entre los profundos respetos que para
todos vosotros guardo.

Pero si estas razones no llegaran a autorizar mi em
pefio, por cuanto tienen de personal, otra si tengo que,
desde luego, serd mi valimiento. La ausencia de mi pa-
dre podia dejar en esta sesién sin el debido sefialamiento,
uno de los aspectos de la vida de Isla que merecen mas
exquisita apreciacion.

Acaso esta sala, de continuo ocupada por los debates
de vuestra ciencia, se sorprenda por un eco de sentimen-
taiidad. Pero ello tiene explicacion como la tenia el he-
cho que sorprendi6 a aquél emocionado viajero que en las
orillas del Jordan se encontrd un par de pufios postizos.

Los hombres de ciencia y de accién profesional, a la
manera de D. Enrique de Isla, estan en grave riesgo de
compartir, respecto a la vida, el criterio de aquél lord
para quien el cuadro del mundo tenia so6lo desfiguras:
l,ondres y Paris, lo demas era paisaje de fondo.

jLa ciencia y la profesii n! Lo demas, fondo, veladura,
imprecision, banalidad. Mas resulta sefialado frecuente
que al cabo de las mas fecundas existencias conviertan
éstas todas sus actividades en un fin alejado de las cir-
cunstancias de ambos nobles empefios.

Isla, a quien la cienciay la profesion decoraron la vida
con tales excelencias, consagroé sus Gltimos afios auna ac-
:;. idad por demas incongruente eon las disciplinas de sus
aficiones y sus triunfos.

Para gran parte de los 25.000 mddicos espafioles lia
muerto ayer eon el ilustre cirujano el hombre generoso,
tenaz, disciplinado y exigente miinerista que dedicaba
sus lloras a regir con supremo acierto y meticulosidad el
caudal sostenedor de un instituto que solo podra pagarle
cuanto lo debe llegando a ser lo que las esperanzas de
Isla acariciaban.

Isla enfermo, retirado de toda accién, de toda activi-
dad, vela discurrir sus afios ante un libro de caja jobre el
que meditaba su corazén bondadoso.

Permitidme la emocion que supone la tragedia espiri-
tual de quien sabe escribir cada dia la cifra del haber de
su existencia, cada hora disminuida en su capital, en mar-
charapida ya hacia la quiebra de la muerte, y enfrentada
con esta columna mira alzarse minuto por minuto la cifra
del debe en que el mas poderoso y apremiante acreedor es
BJpropio deseo que je gira por millonadas las ilusiones.

Isia al morirse no ha podido disfrutar del advertimieu-
to de lo grande y fecundo de su labor en pro de nuestros
huérfanos, porque el desequilibrio entre sus nobles afanes
y la modesta apreciacidn do sus logros le manteiiia eii ese
santo pero cruel engafio de que son victimas todas las
almas sacrificadas sinceramente al beneficio de iosdemas.

Pero nosotros, cuantos pudimos advertir lo que consi-
guié con su esfuerzo, no podemos dejar de decirle, entre
estas nuestras oraciones, que en la feliz serenidad de su
recuerdo le acompafiaran siempre nuestra admiracion y
nuestro agadecimiento.»

DOTTORE BALOARDO.

14 de Abril de 1929.

MEDICO:! ar

Al Exorno. Dr. Carlos M® Oortezo,

Presidente de honor de U Real Academia Naolonal de Medicina
y Director propietario de EL SIGLO MEDIuO

Muy querido Carlos: Deseo conste mi agradecimiento
por la atencion que td, EI Siglo Médico, Yy su personal
de Redaccidn, me habéis dispensado, publieaiido en el nu-
mero del 13 de Abril, la Real orden que aparecio en la
Gaceta del 3 del mismo mes, referente a mi renuncia del
cargo de delegado de Espafia en el Office International
d'Uygiene de Paris; y el lisonjero articulo que, sobre este
mismo tema y Real orden, publicd eu EIl Im-parcial el 4
del mismo mes. Bello y sentidisimo el articulo; le escribi6
mi muy preclaro, activo y laborioso amigo Dr. Alvarez
Sierra, con quien rae ligan nobles y fecundos lazos de
amist.id, y comunidad de prop”sitos y labores en esa
campafia, admirable, bienhechora en sumo grado a la
Humanidad, con la defensa, investigacion, comprobacio-
nesy profundos estudios del Dr. Fendii acerca del em-
pleo de su vacuna antialfa, como agente preventivo, de
inmunizacion, asaz demostrada ya en Espafia, Ameérica
y muchas naciones de Europa, contra ia tuberculosis, por
defensa y remedio de la mortalidad infantil, que en Es-
pafia es verdaderamente terrible.

Y terminaré mi breve articulo ratificando la noiicia
que en E1 Siglo Médico se me dedica, diciendo que, efec-
tivamente, por consideracion a que durante mas de quince
afios, desde el de 1911, he gozado el honor de desempefiar
ese cargo de delegado, arriba expuesto: que he sido uno
de los fundadores de este Instituto, el mas célebre, auto-
rizado, gloriosoy atil de las instituciones sanitarias seme-
jantes en el mundo; por las muchisimas comunicaciones
hispanas que a él he llevado; por lo que con ellas, siiigu-
lai-mente las de Ferran, he contribuido a enaltecer los
prestigios de la Medicina y la Sanidad de nuestra patria,
habiendo con ello oido siempre calurosos aplausos y ala-
banzas. Y por lo que interesa a nuestra cultura médica
nacional que este Instituto sea bien conocido, muy admi-
rado, apreciadlsimo; y de sus ensefianzas obtengamos los
mayores beneficios posibles, me propongo llenar muchas
columnas de nuestro queridisimo Semanario, haciendo que
en ellas se registren los trabajos que yo alil pude realizar;
lo que ese Instituto vale; las grandes figuras que le bou
ran, lo mucho que yo debo a su convivencia, y la vida fe-
licisima que con mis labores y relaciones gocé durante el
dilatadisimo tiempo que a él he pertenecido.

Tiempo y afectos sostenidos perdiu-ablemente crii ese
Instituto, que siempre llevaré en mi alma, pienso y me
propongo utilizar para que, cou ello, nuestro Semanario
realce mas y mas su vida, su gloria y su esplendor.

Tuyo con almay vida,

Angel PULIDO FERNANDEZ

CoiegiD oficial de Hedicos de lo provincia de Madrid

La Junta de Gobierno de este Colegio en sesion cele-
brada el dia 10 del corriente, entre otios acuerdos adoptd
los siguientes:

Considerar inscritos por reunir sus expedientes las con-
diciones reglamentarias a los Sres. D. Ramon Acevedo
Bercial, D. Federico Guijarro Chicote, D. Manuel Luengo
Tapia, D. Enrique Luesma Udobro, D. Pedro Rabadan
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Fernandez, D, Luis Sanz Estremera y D. Carlos Zozaya
Balza.

Conceder una pensién mensual de 25 pesetas a la viu*
da del ilustre fundador de los Colegios Médicos espafioles
Dr. Pando y Valle, con facultad de renovar dicha pension
hasta tanto que el Consejo general de los Colegios dicte
una resolucion sobre extremo.

Sefialar como fecha para elecciones de la Junta gre*
mial las siguientes:

Martes 23 de Abril.—L1.*, 2®y 3.° categoria, de seis a
ocho, presidiendo la mesa el vocal Sr. Gonzélez Serra.

Jueves 25.—.®, 5®y 6.®categoria, de seis a ocho, pre-
sidiendo el vocal Sr. Castro.

Viernes 26.-7.® y 8 ®categoria, de seis a ocho, presi-
diendo el vocal Sr. Sanchez Lopez,

Sébado 27.-9.® categoria, de sets a ocho, presidiendo
el vicepresidente Sr. Abren.

Martes 30.—Rurales, de doce a dos de la tarde, presi-
diendo el vocal Sr. Carrasco.

Estas elecciones se verificaran en el domicilio social.

Autorizar al sefior presidente para que como ponente
formule las conclusiones que estime procedentes como re-
sultado de la informacion abierta para resolver el conflic-
to planteado entre los colegiados Sres. L6pez y Diaz.

Recordar a los sefiores colegiados que estando confec-
cionandose una nueva lista, deben enviar a esta Secreta-
rla en el plazo méas breve posible las correcciones a los
errores contenidos en la anterior, asi como ios cambios de
domicilio.

ASi[G HRDA. EE\mmm  mmipble! db ssickd

Se ha reunido en esta Corte el Comité ejecutivo de la
Asociacion Nacional de Médicos Titulares Inspectores Mu-
nicipales de Sanidad, concurriendo los Sres. Aranzadi,
Avrilla, Aguila Collantes, Ayuso, Collantes, Gonzalez So-
riano, Lopez Diaz, Martorell, Quemada y Sanmiguel.

Muchos y diversos asuntos de verdadero interés para
el Cuerpo que representan han sido objeto de detenidisi-
mo estudio hasta fijar de uu modo concreto las aspiracio-
nes minimas que deben ser presentadas a la Superioridad
y apoyadas decididamente hasta su consecucion.

El dia 13 el Comité ejecutivo de la Asociacion visité al
sefior inspector general de Sanidad Interior, Dr. Bécares,
para saludarle, manifestarle una vez mas el interés del
Cuerpo en laborar por la Sanidad y rogarle siga intere-
sandose como hasta ahora por que se cumplan las disposi-
ciones vigentes y por las necesidades de la colectividad.
La entrevista fué larga y afectuosa, cambiandose impre-
siones sobre los actos sanitarios a realizar en las distintas
regiones.

A continuacion visito al sefior director general de Sa
nidad, Sr. Horcada, a quien le di6 cuenta de que tenia
concedida audiencia por el Excmo. Sr. Presidente del
Consejo de Ministros para hacerle conocerlas aspiracio-
nes del Cuerpo, rogandole apoyase cerca del Sr. Primo
de Rivera el anhelo un&nime de ser funcionarios del Es-
tado.

El Sr. Horcada, con gran carifio y afecto, expreso su
satlifacciou por el paso que darla el Comité, ofreciendo
su concurso y expresando que él solo necesitaba una lige-
ra indicacién de la Superioridad para llevar a la préactica
lo que tanto anhelan los titulares.

Se le expresd la conveniencia de visitar al sefior mi-

nistro de la Gobernacién y en el acto les acompafié al
despacho del Sr. Martinez Anido; éste, con el carifio y
amabilidad con que recibe siempre a la representacion
de los titulares, se congratulé de que les hubiera con-
cedido audiencia il Sr. Presidente del Consejo de Minis-
tros, diciéudoles que al presentar las aspiraciones hicie-
sen constar que eran suyas, que estaban patrocinadas
por €l y quq prosiguiesen laborando con intensidad, con
el pensamiento puesto eu que cuando se acomete una
gran obra no se termina ni en horani en dia, pero se
llega al fin con rapidez, si no se deja de trabajar.

A las cinco y raedla do la tarde el Comité se traslado
al Ministerio del Ejército, donde, estaban citados por el
Excmo. Sr. Presidente del Consejo de Ministros.

La entrevista con el general Primo de Rivera fue muy
larga, a pesar de su enorme y abrumador trabajo. Inte-
rrogé al Comité sobre los distintos problemas que plantea
la Sanidad eu el medio rural y haciendo observaciones
muy acertadas.

Al exponerle las aspiraciones de los médicos titulares,
coudeiisadas en una eu que la Sanidad sea funcidn nacio-
nal, y los médicos titulares funcionarios del Estado, nom-
brados y separados por la Direccion general de Sanidad,
dijo que ya conocia algo del asunto por haberle hablado
de él el director general de Sanidad, Dr. Horcada, y el
vicepresidente del Consejo, Sr. Martinez Anido, quienes
tenfan gran carifio a las necesidades de los médicos titu-
lares y, en general, a todo lo referente a cuestiones sani-
tarias, agregando que ellos serian los que le orientasen
sobre el asunto y le llevariau hasta el final.

Se le expusieron varios casos concretos de destitucién
de titulares por hacer sanidad, como justificante de la pe-
ticion que se le hacia, y sobre ellos pidi6 detalles, que se
le dieron con amplitud.

Rogo que se le enviase nota do todo lo pedido, que se
le entreg6 en el acto por llevarla preparada, y se despi-
dieron los visitantes muy satisfechos de la acogida que
les dispensd.

Como colofon visitaron al Padre Espiritual de la cla-
se, Dr. Murillo, quien, si cabe, con mas alegria que la
expresada por los visitantes, recibi6 las noticias tan satis-
factorias que le comunicaron como resultado de las visi-
tas realizadas en el dia.

V1l Asamblea Nacional de Subdelegados
de Sanidad.

Después de una sesidn preparatoria tuvo lugar en
Sevilla el acto inaugura! de la VII Asamblea Nacional
de Subdelegados de Sanidad, a la que concurren 76 asam-
bleistas y se han adherido cerca de 300 subdelegados.

Presidieron el acto el cardenal Ilundain, el goberna-
dor, los presidentes de la Audienciay de la Junta provin-
cial de Sanidad y otras autoridades.

Después de leida la Memoria de la labor realizada
desde la Asamblea anterior, pronunciaron discursos los
Sres. Ortega, Gonzalez, Lopez Mora, Mariscal y el gober-
nador civil Sr. Mora Arenas, terminando el acto con unas
breves palabras del cardenal Illundain, que dié su bendi-
cion a los asambleistas.

Por la tarde fueron recibidos y agasajados en el Ayun-
tamiento.

El dia 14 por la tarde, y el 15 por la mafiana, se re-
unié la Seccion de Medlciua bajo la presidencia del sefior
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Vilches, acordandose la creacién de distritos sanitarios
y del mapa sanitario de Espafia.

Este ultimo dia se reunié también la Seccion de Far-
macia, presidida por el Dr. L6pez Mora, en la que se
acordd la distribucion sanitaria de las subdelegaciones,
publicar la lista de especialidades farmacéuticas que de-
ben ser vendidas en las farmacias, organizacidn sanitaria
de subdelegados provinciales e inspeccion de distritos,
designacion de subdelegados para inspeccionar la venta
de téxicos, modificacion del reglamento de Sanidad de
farmacias y modificacion de las tarifas del servicio no es-
pecifico.

Més tarde los asambleistas visitaron la estacion de fil-
traje de aguas del Guadalquivir, acompafiados del alcalde
y varios concejales, y después visitaron el Matadero.

El dia 16 continu6 la Seccion de Medicina la discusion
de la poneucla que ha de ser sometida a la aprobacion del
pleno de la Asamblea sobre mejoras y beneficios para la
mision que desempefian los subdelegados y sus funciones
oficiales.

Se acordd que se proceda a la inmediata confeccion
del escaliiion del Cuerpo de subdelegados de Medicina e
inspectores sanitarios de distrito y que se modifiquen las
tarifas sanitarias actuales, que datan de veinticinco afios.

La Seccion de Farmacia se reuni6 también en la Uni-
versidad, y aprobo la propuesta de modificacion del Re-
glamento de subdelegados de Sanidad, Seccion de Far-
macia, acordandose que se establezcauna nueva tributa-
cién pava los subdelegados farmacéuticos; que se organi-
cen las Sublnspeccioues farmacéuticas y que se modifique
la forma de venta de los productos toxicos y la inspeccion
de laboratorios.

El mismo diay en la caseta del Circulo de Labradores,
fueron obsequiados los asambleistas con. un banquete,
organizado por el Ayuntamiento.

Ocuparon la presidencia el gobernador civil, el alcalde
y otras autoridades, asambleistas y algunas sefioras.

Después se organizé uu baile, al que concurrieron dis-
tinguidas damas de la buena sociedad sevillana.

CLAUSURA. DE LA ASAMBLEA

En la Universidad se reunieron el dia 17 las distintas
secciones de la Asamblea de subdelegados de Sanidad
para proceder a la aprobacién de las conclusiones que ha-
bran do ser elevadas a los Poderes publicos.

Seguidamente se celebro la sesion de clausura. Presi-
di6 el gobernador civil en representacion del Gobierno.

Ei Dr. Vilches us6 brevemente de la palabra para ex-
presar su gratitud a las autoridades por las facilidades
prestadas para lu celebracion de esta asamblea.

El presidente de la Junta Central Dr. Mariscal, pro-
nuncié un discurso de exaltacion de Sevilla, sus hombres
y Su progreso.

Refiriéndose a las conclusiones que han de elevarse al
Gobierno, manifest6 que habla imperado en ellas un alto
espiritu de abuegacion, si bieu algo se pedia pava el me-
joramiento de la clase sanitaria. Expuso su confianza eu
que los Poderes publicos atenderan tan justas aspiracio-
nes. Termind mostrando su agradecimiento a las autori-
dades sevillanas y haciendo votos por que la Exposicion
Hispanoamericana alcance un éxito superior al proyec-
tado.

Por ultimo hablé el gobernador civil; dijo que en con-
junto, las conclusiones coinciden con el criterio que, por
razones de su cargo, ha sustentado en distintas ocasiones.
Expreso su satisfaccion por el desinterés y alteza de mi-

ras que caracterizan a las conclusiones. Finalmente di6
por clausurada la VIl Asamblea de subdelegados de Sa-
nidad.

Las conclusiones han sido transmitidas telegréafica-
mente al Gobierno, y no se hardn publicas hasta que
aquél las conozca.

Academias,Sociedadesy Conferencias

CONFERENCIAS DE LA SEMANA

Quedo la semana pasada por revistar la coaferencia del
Dr. Wicland, de la Universidad de Munich. Ley6 en la Uni-
yersidad Central el Dr. Wicland, ante nn numeroso Yy dis-
tinguido auditorio integrado por profesores y alumnos de la
Facultad de Ciencias, médicos, quimicoa y farmacéuticos, su
conferencia en castellano.

Trato de los acidos biliares, haciem o historia de la gé-
nesis de sns famosos estudios sobre esta materia por ios
que merecio el premio Nobel de Quimica de 1927. Desarro-
116 en la pizarra las férmulas quimicas referentes a sus tra-
bajos, siendo escachado con vivo interés por el auditorio
que lo aplaudi6 largamente al final—R. C.

El pasado domingo diserté en Villamaniique el doctor
D. Antonio Ariza, ante distinguida y numerosa concurrencia.

Hizo la presentacion el Sr. Mesa Béjar.

Comenzé aostenieudo que por fortuna no es Espada la
nacion mas castigada por la tuberculosis, enfermedad, a su
juicio, curable.

Afirma que la tuberculosis es mas frecuente en ios pue-
blos que en las ciudades, contra lo que antes se creia. Bato
puede ser debido a la convivencia con animales, carencia de
alcantarillado, de agua y la dejadez o ignorancia de los co-
nocimientos de higiene, colocacién de estercoleros, etc.

Aconseja que se evite el polvo al barrer, afea la costum-
bre de escupir y trata de la gran mortalidad que la tubercu-
losis produce, sobre todo en los nifios en los que toma for-
mas multiples que se confunden con otras afecciones. Hay
que extremar la profilaxis en la infancia.

Termina haciendo un Ilamamiento a las autoiidades para
gne provean al pueblo de alcantarillado, higienicen las vi-
viendas y costumbres, como medio de librarse de tan terri-
ble plaga social.—R. C

** %

En el Instituto de Reeducacion Profesional diserto el doc-
tor Esteban Gonzalez Diaz sobre tFraoturas de los huesos
de la nariz y alteraciones del olfato consecutivas a acci-
dentes del trabajo».

Loa traumatismos de la nariz pueden dar lugar a lesio-
nes de tipo permanente. Las lesiones de la piel no suelen
tener mas importancia que la estética.

Estudio las fracturas que originan desviaciones, gibas,
prominencias, depresiones, desviaciones de tafiique y es-
tenosis de una o ambas fosas nasales que producen altera-
ciones de funcién y estéticas que van desde lae insignifican-
tes hasta las que impiden encontrar trabajo por un horrible
aspecto.

Hay que prevenirse en cuanto al pronéstico, pues las
lesiones se empeoran al cicatrizar, y en las intervenciones
eosmeéticas solo se puede saber el estado deflaitivo hasta
ver el funcional.

Una buena respiracién no puede efectuarse en condicio-
nes fisioldgicas més que por las anfractuosidades de la na-
riz, pues la boca no templa el aire ni lo filtra. Durante el
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BueDo 69 caaado mas se manifiestan lae molestias de loa
obatécaloe nasales, preaeatA.adose sintomasde ligera asfixia
(disnea, taquicardia, aaefio agitado, asma nasal, etc.).

Enamero las diversas molestias 7 alteraciones produci-
das por la insuficiencia nasal. Hay que determinar el grado
de insuficiencia en cuanto a la capacidad de trabajo, tenien-
do presente el mayor resaltado estético, para estimar la de-
preciacion apoBleriori, en el ejercicio de la profesion en el
gne ee factor importante la edad.

Estudi6 ias alteraciones del olfato, con relacion a las
fracturas de la nariz, tales como perturbaciones esenciales
por lesiones del bulbo olfatorio o de las neuroflbrillas olfa-
tivas que atraviesan la ldmina cribosa, las de orden mecani-
€O O respiratorio postraumatica por estenosis y las funcio-
nales.

La biposmia o anosmia postrautnatica debe diferenciar-
se de la preexistente, pues disminuye la capacidad de tra-
bajo en ciertas profesiones,

Expuso ai final nnmerosos casos tipos de indemnizacion
estipulados en diferentes paises. —R. G

En ja Sociedad Eepafiola de eetudios/otograméticos, hablo
el Dr. Pascual de Juan, acerca de <E1 laberinto del oido en
funcion de 6rgano periférico del equilibrio, de las sensacio-
nes del espacio y papel gae dusempefia, desde el punto de
vista de la Aviacion»,

Después de un detallado estudio de las sensaciones en
caminadas al producir el sentido de equilibrio, explicé con
toda claridad el laberinto del oido. Describié el mecanismo
de excitacion de loe receptores de posicion (maculas) y tos
de movimiento (creetaH).

Hizo experimentos con conejos y aves, mostrando los
efectos de la gravedad, por movimientos acelerados en linea
recta, al giro y a la fuerza centrifuga, particularmente inte-
resantes en aviacion estos ultimos.

Es un error considerar el retriculo y el saculo, con 6r-
ganos de funcidn estéatica y a ios conductos semicirculares
de funcion dinamics, estos 6rganos perciben una modalidad
de excitacion. Los centros dan lugar, en cambio, a una ex-
citacion Unica.

Cuando la rotacion de un avion sobrepasa de dos grados
por minuto y actla méas de ochenta segundos, se excita el
laberinto que tiene estas condiciones como umbral de ex-
citacion.

£1 sistema de equilibracion no puede dar todo lo que la
aviacion exige, hay gnerecordar que el hombre ba sido cons-
truido para moverse en un plano, sobre tierrs.

Fué muy aplaudido.~Ji. C.

Lunes 8 de Abril. Academia-Médico-Quirdrgica Espafiola.

El Dr. Blanco Soler diserta extensamente acerca de «La
presion arterial en los hipertiroideos», que, como es sabido,
necesita de los tres elementos que mas o menos intensifica
dos consienten ciasificar a la hipertensidon en normal, mo
derada y méaxima. Dice que en los pobres no existe, por re-
gla general, la hipertensién hasta después de los cincuenta
afios, y que el érgano mas tocado después del corazon es el
rifion; gne la hipotension no esta en relacion directa con la
caquexia, y que loe que hacen hincapié en la presentacion
de la hipertrofia eiipratrenal y en la pigmentacion de los
parpados para negar la existencia de individuos clinicamen-
te hipertiroideos, cree estan en un error, porque en ninguna
forma puede tomarse tal modalidad como signo patognomé-
nico. EI Dr. Sanchez Herrero manifiesta que el problema

tratado presenta un aepecto psicolégico acerca del cual qui-
siera se le diera la explicacion del por qué el espanto pro-
duce una muerte repentina, de la cual cita el caso de un
portero amenazado por loa colegiales en broma y sin inten-
cion de canearle gravee dafios- EI Dr. Illanco Soler rectifica,
contestando que el problema de la eniucion es muy comple-
jo e intrincado, y que no cree el momento adecuado pata
tratar de él bajo su aspecto psicoldgico.

El Dr. Sicilia lee una comunicacion, en que con el epi-
grafe «Importancia de la diagnosie y terapia de los estados
sobreafiadidoB en los cureoe venéreos crénicos», sefiala e in-
dicael interés extraordinario con que el clinico debe aten-
der, no so6lo al caso en si, sino a las probables complicacio-
nes a gae debe salirse al paso, tratando de evitar la forma-
cion de verdaderos dep6sitos microbianos.

El Dr. Lafora presenta a la consideracion de los acade-
micos a un nifio afecto de «Hemiplejia infantil con convul-
siones reaccionales de tipo hemicoreico», cuya historia rela-
tay comenta haciendo de él atinentes consideraciones, que
aquilatad”) y comprobadas de visu, traen como consecuencia
la necesidad de discutir y puntualizar la loi-alizacion. Elnifio
sometido al uso del luminal y cloruro de calcio, paulatina-
mente va mejorando.

El Dr. Garcia Trivifio (D. F.) presenta varias ratas pre-
paradas para surtir del suero para el tratamiento de ia in-
euficienciaovarica, que con tan notorio éxito viene piodigan-
doee, y se levanta la sesion.—Sedtsai.

Dia 9. Hospital General. Asociacion de Alumnos internos
de la Beneficencia provincia).

El Dr. Rodriguez Mala desarroll6 en este dia una confe-
rencia sobre el tratamiento quirtrgico del estrefiimiento ha-
bitual. Después de un prefacio cordial, hizo el disertante
lesaltar la importancia del lema elegido y su enorme exten-
sion. Refiere lae relacionee sefialadas por la escuela ingleea
entre el estrefiimiento y diversos padecimientos, citando el
trabajo de Robertson sobre la infiaencia de éste en la epi-
lepsia. A continuacion efectia un estadio sobre los movi-
mientoe intelectualee y sobre la inervacion autdctona de la
Gltima porcion del aparato digestivo. Divide el eetrefiimien-
to en atonico y Misgninétieo o de Schwartz y con criterio
anatomico en ascendente, transvereo y descendente.

En la actualidad va desapareciendo el escepticismo de
loa clésicos sobre la terapéutica quirdrgica del estrefiimien-
to. Esta puede consistir en resumen en ia destruccion de
las bridas perieollticas o en la colectomia méas 0 menos com-
pleta. Describe las diferentes técnicas operatorias y las
sistematiza segun la forma determinada de cada estrefii-
miento, Se muestra muy partidario de la hemicolectomia
como tratamiento racional del eetrefiimiento, y expone una
técnica operatoria original que consiete en ia seccion de loe
ramicomnnicantea de los dos o tres Gltimos pares dorsales
y el primero lumbar. En Gltimo término expone los funda-
mentos y condiciones que requiere este procedimiento que
aun se encuentra en el campo puramente tedrico. EI orador
fué muy aplaudido.—Db. B.

Dia 10. Hospital General. Asociacion de internos de la
Beneficencia provincial.

El ilustre pediatra Dr. Alonso Mufioyerro habl6 de |a
profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia
Dada la amplitud del tema, circonscribe sn conferencia a las
cuatro enfermedades méas importantes, tales la difteria el
sarampidn, la escarlatina y ia tnberculosis.

de

ta
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DUterifk: Cooaieaza hacieado un eetudio de ]a reaccion
de Scbik gae revela el grado de receptividad de! nifio, ha-
ciendo resaltar la constante negatividad de ésta en loe pri-
meros meses de la vida. Los nifios con Schick positiva de-
ben ser inmunizados con la anatozina de Ramén con la si-
gniente técnica: una primera inyeccion de medio centimetro
cobico; gnince a veinte dias de intervalo; después inyeccion
deun centimetro cdbico; nuevo periodo de esperay repeti-
cion de la tltima Inyeccion. Habladespués del suero antidif-
térico, de la fugacidad de su accion, creyéndolo indicado
tan sélo util en los casos de amenaza de contagio eo el cur-
so de algunas enfermedades agudas. Le anatozina de Ra-
mon es, pues, el mejor profilactico.

Sarampion: En el sarampidn debe emplearse el suero de
convalecientes 0, en so defecto, el de la madre o pereona
gne cuide a un nifio sarampionoso y qne ya haya padecido
la enfermedad. La dosis es de 3 c. c. hasta los tres afios de
edad y uno més por cada afio, hasta los quince, en que ya
DDse pasara de esta cifra. También se ha empleado la san-
gre, siempre en triple dosis que el suero.

Escarlatina: Habla de la reaccion de Dick, analoga a la
de Schick, y del empleo de la anatozina antiescarlatinosa.

Tuberculosis: Por altimo, desarrolla eztensamente el in-
tetesanlisimo y debatido asunto del B. C. G., mostrandose,
mientras las experiencias personales o ajenas no demues-
tren otra cosa, partidario de su empleo por via orial y en los
ptimsroB dias de la vida en los nifios con antecedentes tu-
berculosos o que viven en ambiente bacilifero,

Kl ilustre Dr. Mufioyeiro fué aplandidlsimo por la selec-
tay numerosa concurrencia. —Dr. T.

Dia 11. Hospital General. Servicio del Dr. Marafion. Con-
ferencia del Dr. Moreno.

Ei Dr. Moreno habla de la bidatidosis pulmonar, des-
poés de sefialar la frecuencia con gne hoy, gracias al perfec-
cionamiento de loe medios diagnosticos, se registran los
quistes hidatidicoB de pulmén. Sin embargo, su demostra-
cién es muy dificil a veces. Su sintomatologla se agrupa en
tres periodos: 1.” Latencia. 2.° Los gne corresponden al au-
mento de volumen del quiste; y 8.° Los de ruptura dei mis-
mo. En el primer grupo hay tos eeca y después bronquial,
hemoptisis que pneden ser precoces o tardias y disnea de
esfuerzo. La urticaria corresponde ala ruptura del quiste.
La auscultacion y palpacion no demuestren nada caracte-
ristico. La radiografia es util, pero tampoco segura. Mas Uti-
les son las reacciones biollgicas de Oassoni y "Weinbergt y
la investigacion de la eosinofllia, que son muy constantes,
aunque no tanto la ultima.

Da lectura a seis casos de observacion personal e insiste
en la importancia que tiene para el médico practico la lla-
mada reaccion de Cassoni. Fué muy aplaudido. —Dr. M.

Dia 1!. Hospital General.

El Dr. Jiménez Guinea comienza hablando déla enorme
transcendencia que puede tener la hemorragia. Las divide
pata el estudio en externas e internae, haciendo resaltar la
mayor gravedad gne tienen estas Ultimas. Define los carao
teres de las de origen arterial, venoso y capilar, extendién-
dose mas en el estudio de lae llamadas parengnimatosas.
Las hemorragias capilares pueden ler extraordinariamente
graves por so persistencia y rebeldia al tratamiento.

En esta interesante leccion clinica se refiere casi exclu-
sivamente a las de origen traumatico. Estudia los caracteres
de la hemorragia segun el agente tranmético que las produ-

ce. lasiste sobre la importancia del desequilibrio acido ba-
sico como complicacién de la pérdida exagerada de sangre
asi como también sobre la hipotensién consecutiva.

Hace un detenido estudio sobre el tratamiento de la he-
morragia, dividiéndolo en transitorio, definitivo y modifica-
dor de los accidentes. Habla de la ligadnra, forcipresion y
sutura, reputando este Gltimo procedimiento como el verda.
defamente idea! para el cirujano. En Gltimo término hace nn
precioso estadio sobre la transfueion sanguinea, dejando
claramente establecidae sus indicaciones y la técnica méas
correcta pata su empleo. El disertante fué muy aplaudi-
do.—Dr. J,

La Sociedai Gineaoldgka Espafiola hace dos semanas
que, despnés de anunciadas oficialmente sns sesionee, igno-
rando por qué canea, no se exhibe ante sus devotos, dolidos
de soportal las infructuosas esperas a que se les somete.

Juevea 11 de Abril. Sociedad de Pediatria de Madrid,
presidida por el Dr. Sarabia, a cuyos lados toman asiento el
portagués Dr. Meneaes y el nrngnayo Dr. Gnerrao.

Este ultimo es presentado afectuosamente por el doctor
Cavengt, que en breves y precisas pinceladas bosqueja su
personalidad cientifica, annnoiando leerd una comunica-
cién. El Dr. Sarabia, como presidente, le da la bienvenida
y agradece la gentileza, invitandole a uear de la palabra.
El Dr. Guerran, reconocido, agradece las lieonjeras frases
gne le han dirigido, y de que conservara recnerdo imborra-
ble, pasando sin mas preambulo a ocuparse de ias anemias
esplénicas familiares infantiles, de que, como ejemplo, lee
la bietoria clinica de tres hermanas cuya organizacion defi-
ciente no progresa y permanece estacionaria, presentando
como caracterleticss abdomen turgente y bazo cada vez
mas hipertrofiado, que le hace suponer ballaise en presen-
cia de una afeccion familiar en que no se ba podido sefalar
infeccion tdxica determinada; la reaccion Waesermann es
negativa, y sélo la anemia, espienomegalia y hepatoligalia
hacen pensar en ciertas causas miopaticaa y patogénicas
que, a su jnicio, tenemos el deber de investigar. (£1 doctor
Guarran, aplaudido por la concntrencia, fué a su vez felici-
tado por el Di. Sarabia, que muestra a lo mauifeetado su
asenso, encomia el trabajo por el mérito que encierra, y
termina por ofrecerle en nombre de la Sociedad el titulo de
socio correspondiente, distincion que hace extensiva al doc-
tor Meneses, que el domingo hablara en la sesion clinica
del Hospital del Nifio Jesus.)

El Dr. Benavente reanuda y amplia les datos que en
sesion anterior expusiera a propdsito de «Leucemia mieloi-
de postleist)manidsica>, leccion de patologia infantil intere-
sante que bien merece ser conenltada en el 6rgano de la
especialidad cuando se publique mée in extenso.

El Dr. Landete desarrolla el tema: «Sintesis del trata-
miento de las estomatitis en la infancia», cuyos fundamentos
son: la erupcion dentaria, los trastornos que acarrea una
deficiente alimentacion, introduccion constante de cuerpos
extrafios en la boca, etc. Dice gne sin gérmenes no hay
estomatitis polimicrobianas; que la perforacién mucosa por
el diente, la importancia de! terreno debilitado, la diabetes
y alteraciones de la sangre son causas abonadas para la
infeccion cuyo tratamiento debe ser a base de antisépticos.
Considera a la anatomia palologica como el mejor camino
para clasificar a las estomatitis en agudas y crénicas, y el
tratamiento de las simples catarrales, las clasiose hojas de
nogsl asociadas al tanino. Condena el uso de la tintura
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de yodo por varias razones que aduce, y encuentra preferi-
bles Jos emolientes y astringentes, £n las estomatitis ulce-
rosas recomienda el empleo de los antisépticos, desinfec-
cion mecanica por el cepillo, y el perborato sodico como el
mejor de todos; recurriendo, en 6ltimo término, al nitrato
de plata a partes iguales con acido fénico, la vacunoterapia
local en colutorios de un cortadillo de agua y una ampolla
de vacuna que rapidamente calma las molestias. Cita el
caso de una nifia afecta de muguet, que no mamaba, y por
tal razén se hallaba muy desnutrida, curada por el perbora-
to; terminando por indicar que tanto la difteria bucal como
la gonococia y las estomatitis aftosas se corrigen con trata-
mientos especiales, entre los cuales ocupan preferente lugar
loe salvareanicOB prudentemente manejados y administra-
dos.—Sedisai.

*
* «

Dia 13. Hospital General. Servicio del Dr. Maraflén.

El Dr. Mara&on presenta dos casos de astenia, haciendo
resaltar la importancia de este estado constitucional. Resal-
ta la importancia del sistema endocrino eo su produccion.
En la astenia existen dos grnpos. Segun sea su metabolismo'
basal alto o bajo. En los primeros, ia insulina obra activa-
mente, siendo en los segundos poco eficaz y mal tolerada.

El Dr. Gonzalez Snarez presenta una serie de enfermos
hipertiroideoB detallando sus historias e insistiendo espe-
cialmente en la patogenia del exoftalmo. En la diecusiou de
estoe caeos intervienen brevemente loa Brea. Marafion y
Duque.

En Gltimo lugar, el notable especialista en enfermedades
de) aparato digestivo Dr. Mercial, médico del Hospital
Saint-A.ntoine, de Paris, habla extensamente del tratamien-
to de las hemorroides, haciendo un estudio critico de los
diversos procedimientos e insistiendo sobre las ventajas del
método esclerosante, Se detiene minuciosamente en la ex-
posicién de la técnicay en las ventajas de la gninina como
medio. Considera como indicaciones mas importantes, la
produccion repetida de hemorragias, y como contraindica-
ciones, el estado de gestacion y la foruncuiosis. EI mencio-
nado especialista francés desarroll6, como fin de su inter-
vencidn en los trabajos de esta clinica, un sucinto y practi-
co estudio sobre el diagnéstico de las rectoeigmoiditis.—
Dr. J.

Escalafon de Inspectores municipales de Sanidad. @

7046
7047

7048
70401
7050
7351

7352
7353
7854
7355
7356
7357
7358
7359
7860
7361
7362
7363
7364

(1) Véaseelnimero antenoi-

Celestino Lopez de Castro, Mayo 1904.
Manuel Pifi6 Martinez, 1 Mayo 1914.

Luis Lanzés Sanchez, Mayo 1904.

Guillermo Barros Arbonés, 4 Julio 1907.
Agustin Ocainpo Fraga, 3 Diciembre 1918.
Antonio Alvarifios Grimaldos, 13 Abril 1913.
Manuel Alcaide de la Oliva, 16 Noviembre 1916.
José Salgado Codesido, 24 Febrero 1915.

Luis Sanchez Arguindey, 7 Octubre 1925.
Francisco Tufias Linares, 25 Abril 1921.
Laureano Girdn Murias, Mayo 1904.

Jesus Mazaira Montero, 20 Octubre 1920.
Claudino Barros Vidal, 19 Mayo 1923.

Manuel Ladron de Guevara, 31 Marzo 1924.
Emilio Martinez Sanchez, 21 Septiembre 1909.
Carlos Pérez Ferndndez, 23 Junio 1909.

Juan Posee Agra, 6 Febrero 1919.

José Devesa Nifiez, 4 Julio 1907.

Antonio Concheiro Rodriguez, 15 Mayo 1904.

Constantino Cobas Nufiez, 3 Jimio 1925.

José Calvifio Salazar, 19 Septiembre 1918.

José Arijon Gende, 27 Septiembre 1925,

Santiago Allut Agrelo, 4 Abril 1£27.

Arturo Briones Varela, 2 Febrero 1926.

Victor Fernandez Alonso, 4 Abril 1927.

Antonio Corral Meirads, Mayo 1904.

Antonio Concheiro Iglesias, 14 Junio 1926. -

Maximiano Pifién Martinez, 4 Julio 1907.

Braulio Astray Vidal, 23 Febrero 1928.

Francisco Moran Palacios, 4 Abril 1927.

José Pubul Permuy, 5 Octubre 1926.

José Carballal Carbailo, 23 Septiembre 1920.

José Esperante Fernandez, 4 Julio 1907.

Eliseo Sandez Otero, 19 Julio 1911,

Julio Collazo Barreira, 12 Mayo 1922.

Victoriano Decampo Rodriguez, 7 Septiembre
1925,

Fernando Rey Moure, Mayo 1904.

Ramén Astray Astray, 24 Mayo 1919.

Juan Duran Gonzéalez, 26 Agosto 1924,

Luis Gayoso de Castro, 10 Octubre 1922.

Jesls Ferndndez Saumamed Astray, 24 Febrero
1905.

Francisco Ponte Ferreiro, 4 Abril 1927,

Maximino Cacheiro Naveira, 4 Julio 1907.

Felipe Pimentel Nufiez, 4 Abril 1927.

Ramén Barros Rilo, 3 Abril 1911,

José Carbailo Astray, 5 Eneio 1914.

Candido Pousa Fernandez, 4 Abril 1927.

Manuel Duran Calvelo, 27 Enero 1915.

Nicomedes Dominguez Rivadulla, 15 Abril 1914.

Enrique Mareque Fidalgo, Mayo 1904.

José Gonzalez Llorens, 1 Julio 1922.

José Garda Regd, Mayo 1904.

José GOomez Fontanes, 4 Agosto 1924,

Francisco Gonzalez de Lema, 4 Julio 1907.

Enrique Rodriguez Gonzélez, 22 Marzo 1926.

(Oontiouara.)

COLEGIO DE HUERFANOS

El martes ultimo, a consecuencia del fallecimiento del
Sr. D. Enrique Isla, tesorero do esta Institucion, celebré
el Patronato sesion en que se rindi6 tributo a la memoria
justisima de uno de sus principales e indiscutibles favore-
cedores. Para evitar difieu tades en la marcha diaria de
tan cumplido organismo, se nombré inmediatamente para
la sustitucion, al limo. Sr. D. Ramo6n Lobo Regidor, exde-
cano del Cuerpo déla BeneficenciaProvincial, ai cualdebo-
ran dirigir todas sus comunicaciones, fondos e incidentes de
tesoreria, los Colegios Médicos que venian haciéndolo por
intermedio del Sr. Isla, y todas las personas, principalmen-
te los médicos, que tengan alguna relacién con el Colegio.
También se confirmd el nombramiento ya anteriormente
acordado de contador en lavor del Sr. D. Manuel Mérquez,
catedrético de la Facultad de Medicina. Los dos sefiores
nombiados con los adjuntos respectivos, se reunirdn bajo
la presidencia del Dr. Cortezo, para puntualizar la orga-
nizacion del servicio de tesoreria, en la misma forma en
que venia haciéndose pasando las naturales circulares ‘a
los centros y entidades parti&ularmente interesados.

7365
7366
7367
7368
7369
7370
7371
7372
7373
7374
7375
7376
7377
7378
7379
7380
7381

7382
7388
7384
7385
7386

7387
7388
7389
7390
7391
7392
7393
7394
7395
7896
7397
7398
7399
7400

D. Honorato Vidal ha remitido, con destino al Colegio,
como donativo, 15,90 pesetas.
Muy agradecidos.
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SECCION OFICIAL

Qactta del 1u de Abril:

ilini*terio de la Gobernacién.—'R«a\ decreto disponiendo
que al apartado cuarto del art. 4° de la Instruccién general
de Sanidad publica, reformado por Real decreto de 12 de
Abril de 1927, se agregue un profesor de la Escuela de Inge-
nieroe de Montes, designado por el respectivo claustro.

Gaceta del 12 de Abril:

Ministerio de Instruccion Fubiica y Bellas Arfes.—Real
orden disponiendo que por loe Rectorados de las Universi-
dades de provincias se eleven a este Departamento amplios
informes en tos que se investiguen los merecimientos o res-
ponsabilidades que autoridades, académicos, catedraticos,
estudiantes, personal administrativo y subalterno, asi como
elementos ajenos a la vida docente, hayan podido contraer
en los pasados sucesos.

Gaceta del 14 de Abril:

Ministerio de la Gobernacion.—Real orden disponiendo
que en el plazo de un mee, las Compafilas ferroviarias que
no estuviesen ya inscritas, inscribiran los servicios destina-
dos a la asistencia de accidentes del trabajo en el Registro
de la Comisarla correspondiente.

—Otra prorrogando hasta el dia 80 de Mayo préximo el
plazo marcado para implantar los servicios de desinsecta-
cion y desralizacion de buques.

GiOBEIRNAOIOIM

REAL ORDEN NUM. 208 (1).

Prepatacion de nna vacuna bacteriana y valoracion de
la misma.

Preparacion de vacuna antirrabica.

Preparacion de toxina diftérica o estreptocéeica para
reacciones de £ik o de Dik, o para vacunacion.

Para japarte de diagnostico clinico.

Reacciones de aglutinacion para cualquier enfermedad.

Reaccion de fijacion de complemento para sifilis o cual-
quier otra enfermedad.

Examen de sangre parasitologico.

Diagnostico de un caso de rabia.

Diagnostico de una pieza de anatomia patoldgica, un
tumor o una infeccion.

Cuestionarlo para las plazas de Quimicos de los Insti-
tutos provinciales de Higiene.

TBUAS RABA EL RBIMEB EJBBCIOIO

1.

Condiciones que debe reunir desde el punto de vista
quimico un Laboratorio provincial. — Distribucion del local
destinado a Laboratorio. —Ventilacion, iluminacion, .cale-
faccion e instalaciones especiales.

2.

Analisis quimico. —Su objeto, —Métodos y operaciones
aualicicas mas importantes. —Ensayos pironogndstioos. —
Meétodo que debe seguirse en estas investigaciones.

3.

Determinacion del pnnto de fusion. —Dispositivos espe-
ciales en el caso de las substancias facilmente alterables o
sublimablea y el de las substancias coloreadas y viscosaa.

4.

Determinacion del punto de ebullicion. —Idem del de

solidificacion. —Dispositivos mas empleados.

(1) VéRse eluimero anterior.

5.

Crioscopia. —Tensidn superficial y viscosidad. — Proce-

dimientos mas usados para esas determinaciones.
6.
Indice de refraccion. - Aparatos propuestos para este
objeto y su critica.
7.
Métodos polarimétricoB. —Pclarimetros y saoarimetros.
8.

Anadlisis espectral. —Espectroscopio. —Modo de hacer

las observaciones e identificacion de loa espectros.
9

Microanalisis. — 6u fundamento y aplicaciones.
10,

Electrolisis. —Sn fundamento. — Casos en los que debe

emplearse y dispositivos empleados,
11.
Medida de la conductibilidad eléctrica.—Su fundamento.
12.

Dosificacion de hidrogeniones con el auxilio de indica-

dores. —Teoria sobre el viraje de éstos.
13

Determinacion del Pb con el auxilio de indicadores en

medios coloreados o turbios. —Método electrométrico.
14.

Balanza. — Descripcion de los modelos mas recomenda-

bles, —Su fundamento y apreciacion de su sensibilidad.
15.

Peso especifico. —Procedimientos generales para su de-
terminacion.

18.

VolUmetros, densimetros y aredmetros. — Sus aplica-
ciones.

17.

Analisis volumétrico. —Recipientes aforados y gradua-
dos. —Su comprobacion y correccion.

18.

Soluciones normales y empiricas. —Teoria délos indi-

cadores y consideraciones sobre su empleo.
19.

Clasificacion analitica de los metales en grupos, segun
Ossares. — Caracterizacion de loe comprendidos en el pri-
mer grupo.

20.

Caracterizacion de los metales del segundo grupo.
21.

Caracterizacion de los del tercer grupo.
22.

Caracterizacion de loa del cuarto y quinto grnpo.

Clasificacion analitica de los &cidos inorgénicos, segun
Presenins, y estudio de la-primera Seccion del primer
grupo.

24.
Acidos sulfurico e hidrofluosilicico. — So caracteristica.
26.
Acidos de la tercera Seccion del primer grupo. —Su ca-
racterizacion.
26.
Acidos silicico y carbonico. — Su caracterizacion.
27.

Estadio y caracterizacion de jos acidos de la primera
Seccion del segando grupo.

28.

Estudio y caracterizacion de loe acidos de la segunda
Seccion del segundo grnpo.
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29.
Acidos dei tercer groj>0. —Su estudio y caracterizacion.
30.
Metaioides mas importantes y su caracterizacion.
8L
Analisie de orina. —Determinacion cuantitativa de loa
componentes normales.
82.
Substancias anormaies de la orina. — Su dosificacion. —
Estadio microscopico del sedimento.— Interpretacion dei

analisis de una orina,
33.

Calculos nrinarios, biliares y salivales.—Marchaa se-
guir para su analisis.

34,

Analisis del contenido gastrico. —Investigacion cuanti-
tativa de la acidez organica y total. —Investigacion del aci-
do lactico. —Determinacion del cloro en sus tres formas.

86.

Investigaciones en el jugo gastrico de la pepsina y del
labfermento. —Productos de la digestion estomacal, —Aci-
do butirico, acético, bilis, sangre y otros compuestos anor-

males.
38.

Leche de mujer. —Marcha que debe seguirse en el aua-
lisis. — Investigaciones que deben practicarse e interpreta-
cion de los resultados del anélisis.

87.

Sangre. — Variaciones de la composicion de lasangre. —
Evaluacion de la hemocrobina y critica de los diferentes
procedimientos. — Viscosidad y critica de ios aparatos pro-
puestos para estas determinaciones.

88.

Evaluacion de ha proteinas del plasma, — Reaccion de
la sangre y modo de evalnarla, —Fermentos. —Determina-
cion déla urea, acido arico, colesterina y glucosa. — Los
gases de la sangre; Su determioacion.

30.

Heces fecales. —Examen macro y microscopico,__Mo-
do de realizarlo. — Investigacién del pu», sangre, mncina,
albimina, peptonas y albumosas.

40.

Investigacion en las heces de grasa, acidos grasos, jabo-

nee y lecitina. — Calculos pancreaticos e intestinales.
41

Liquido cefalorraquideo. — Investigaciones mas impor-
tantes. — Extracto seco. — Substancias albuminoideae. —
Glucosa, acetona, 4cido l4ctico, urea, cloruros, pigmentos
acidos biliares y sangre.

43.
Aire atmosférico. —Su analisis desde el punto de vista
higiénico.
43.
Analisis de la tierra desde el punto de vista higiénico.
44.

Condiciones que deben reunir el agua y el hielo destina-
dos a la alimentacién. — Marcha que debe aeguirse para la
investigacion de su potabilidad. — Interpretacion de'los re-

sultados del analisis.
46.

Leche. —DeterminacioneB quimicas que deben practi-
carse para su identificacion y pureza, — Adulieraciones mas
frecuentes y modo de reconocerlas.

46.

Mantequillas. — Determinaciones quimicas que deben
realizarse para averiguar si reiinen buenas condiciones para
el consumo.

47.

Quesos.— Determinaciones quimicas mas importantea
que deben realizatee para la investigacion de su pureza y
fraudes.

48.

Aceite de oliva y manteca de cerdo.—Extremos que debe
comprender su analisis y marcha a seguir para la investiga-
cion de fraudes.

49.

Harina, pan y pastas alimenticias,—Procedimientos que
deben seguirse en el analisis de estos productos y condicio-
nes que deben reunir.

50.

Vino,—Su analisis.—Método que debe seguirse pata la
investigacion de su pureza.—Alteraciones y fraudes mas
frecuentes y manera de descubrirlos.

61.

Cerveza.—Practicas permitidas en su fabricacion y con-
servacion.—Condiciones que debe reunir y determinaciones
analiticas que deben realizarse.—Sustitiitivoe del lGpulo y
su reconocimiento.

62.

Sidra.—Investigaciones analiticas que deben practicaree
y métodos que deben seguirse para el reconocimiento de las
alteraciones y adulteraciouss mas frecuentes.

58.

Vinagre.—Condiciones que debe reunir.—Alteracionesy

fraudes mas geuerales y su reconocimiento.
64.

Alcoholes, aguardientes y licores.—Cofiac, kirsh, gine-
bra, ron, tafia, wiski y brandy.—Condiciones que deben re-
unir desde el punto de vista analitico.—Marcha a seguir en
loa andliais de los licores.—Investigacion del cinc, cobre,
acido cianhidrico, colorantes y aromas.

66.

Cafo, té y achicoria.—Su anélisis.—Adulteraciones mas
frecuentes.—Meétodo a seguir en la investigacion del azucar
en los cafés torrefactos.

66.

Cacao y chocolate.—Condiciones que deben reunir desde
el punto de vista analitico.

67.

Azlcar, glocoaa, jarabes, azlcar invertida y miel—Su
andlisis y condiciones que deben reunir estos productos.

68.
Productos de confiteria y pasteleria. —Mermeladas.—
Mazapan.—Condiciones que deben reunir.
69.
Bebidas gaseosas, refrescantes y helados,-Su analisis.
60.

Sal de cocina.—Determinaciones que deben practicarse

y condiciones que debe reunir.
61.

Azafran, pimenton, clavoy pimienta.—Su analisie.—Al-

teracion, adulteracion y modo de reconocerlo.
62.

Mostaza y canela.—Condiciones que deben reunir.—Al-

teraciones y adulteraciones mas frecuentes.
68.

Carnes y sus derivados.—Determinaciones que deben
realizarse para averiguar si reinen buenas condiciones para
el consumo.

64.

Huevos y conservas alimenticias.—investigaciones que
deben practicarse.—Reconocimiento de agentes conserva,
dores.
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[ miGHICICS [AVCS AL
LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espaiia.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis téxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito,

LACTOBULGARINA

BACtILOSE

OLIVCR RODES - PRooucTO oec rals

Contiene los fermentos aislados de la
levadura de cerveza y de vino asociados
a la malta

INDICACIONES:
FORUNCULOSIS, ANTRAX,
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,
GRIPE

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO: Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas

EXPENDESE EN FARMACIAS

Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
DR. B. OLIVER Y RODES
Consejo de Ciento, 306 - BARCELONA
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86.
Antisépticos del grupo del cloro. —Determinacion del
cloro activo.
66.
Antisépticos mas importantes del grupo fendlico.
67.

Anaélisis de antiBépticoa a base de perdxidos, osono. yo-
dos, acidos, alcoholes, tormol, hexametilenotetramina, flavi-
nay Bcriilavina.

* 80.

Andlieia de antisépticos a base de sales de mercurio,

cobre, plata, bismuto y cinc.
80.

Separacion y evaluacion cuantitativa del alcohol etilico

y de la glicerina en preparados medicinales.
70.

Evaluacion del mencol y del timol en preparados medi-
cinales.

71

Cuantitativa de loe acidos acético, lactico y sucinieo en
preparados medicinales.

72.

Cuantitativa de los acidos citrico y benzoico en prepara-
dos medicinales.

75.

Onantitativa de antipirina y piramidén en preparados
medicinales.

74.

Investigacion de alcaloides y glucdsidos.

76.

Cuantitativa de la cafeina en preparaciones farmacéu-
ticas.

76.

Cuantitativa de la quinina en preparaciones farmacéu-
ticas.

77, .

Cuantitativa de la cocaina en preparaciones farmacéu-
ticas.

78.

Cuantitativa de la atropina en preparaciones farmacéu-
ticas.

79.

Separacion de los alcaloides del opio, y determinacion
cuantitativa de la morfina.

80.

Determinacion cuantitativa de la fenolftaleina y santo-
n'na.

8L

D.-terminacién de los principios contenidos en los prepa-
rados de helécho macho,

82.

Arsenobencenos. — Acuerdos internacionales sobre el
analisis de estos productos,

88.

Gas del alumbrado.—Determinacién del poder luminico
y de la potencia calorifica; critica de los procedimientos pro-
puestos.—Evaluacion de hidrocarburos, amoniaco y com-
puestos sulfurados.—Determinacién del Oxido de carbono,
anhidrido carbdnico, nitrégeno, oxigeno e hidrogeno.

84

Petroleo.—Eteres, gasolina, bencinay ligroina.—Petrdleo

del alumbrado; condiciones que debe reunir,
85.

Aceites minerales, lubrificantes.—Determinaciones que

deben'realizaree.
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86.

Anaélisis de alcoholes.—Evaluaciones que deben practi-
carse.

87.

Anédlisis de tos tartaros.—Determinacion del bitaitrato
potésico y acido tartarico total. —Determinacion de compues-
tos célcicoa e impurezas.

88.
Ceras.—ldentificacion y andlisis de ias mas importantes,
89.

Margarina,—Determinaciones analiticas que deben prac-
ticarse.

90.

Aceites de ricino, linaza, coco,—Determinaciones que
deben practicarse para an identificacion y andlisis.

9L

Aceites de algodon, sésamo y caoahaet.—Determinacio-
nes gne deben practicarse para su identificacion y analisis.

2.

Bujias y jabones,—Determinaciones analiticas mas im-
portantes.

93.

Andlisis del papel.—Investigaciones méas importantes
que deben realizarse.—Marcha a seguir en los papelea pin-
tados.

94.

Anélisis de las mas importantes fibras textiles.
96.

Métodos generales de analisis de los aceites esenciales.
96

Caucho, gutapercha y ebonita.—Investigaciones que der
ben realizarse.
97.
Analisis de los productos tanicos.
9.
Colorantes minerales.—Marcha a seguir para sn identi-
ficacion.
9.
Colorantes organicos.—Marcha a seguir para su identi-
ficacion.
100.
Lacas.—Determinacion de la base y del colorante.
101.
Cales hidraulicas y cementos.—Su analisis.

Cuestionarlo para las plazas de veterinarios de
Institutos provinciales de Higiene.
TBUAS PABA BL PBIMBB EJEBCICIO

1

Infecciones e infectacionee. — Enfermedades infecto
contagiosas y para-itarias.—Desinfeccion.—Desinfectantes
y parasiticidas.—Infecciones puras y mixtas.—Reacciones
generales y locales de las infecciones.

2

Antigenos, anticuerpos y fermentos. — Anafilaxia y
alergia.

3

Inmunoterapia.—Sueroterapia —Preparacion de loe ani-
males donantes,—Sueros antitdxicos y antimicrobianoe en
Veterinaria. —Técnica sneroterapica.—Fendmenos séricos.

4

Reacciones aeroldgicas.—Su enumeracion y descripcion.
—Titulacién de elementos.—Aplicaciones bioldgicas.—Titu-
lacion de sueros.—Técnica y aplicaciones.

6,
Vacunoterapia.—Concepto de vacunacion y vacuna.—
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InmanizBcién por viraa y gérmeoes vivos, ateDuados y
mnertoa,—Por toxinas, anatoxinaa y extractos baeterianoa.
—Autovacunas, lipovacanaa y antivirua.

6.

Experimentacion sobre animales.—Técnica de las dife-
rentes clases de inocalaciones.—Viarespiratoria e intracere-
bral.—Anestesia en general de loa animalea de Laborarorio.
—Procedimiento y técnica.—Observacién, cria y cuidado de
loa pequeBos animalea de Laboratorio.-Sus enterniedades
maa comunea y cuidados que exigen.

7.

Grandes animalea de Laboratorio. -Sti eleccion y reco-
nocimiento.—Anatomia y fisiologia comparadas de los mis-
mos para sn otilizacion en los Laboratorios.—Preparacion
de loa grandes animales para obtencion de los sueros.-Es-
pecializaeion para este fin.—Accidentes y cnidados gne re
claman,—Régimen y enfermedades mas frecoentea.

8.

Autopsias animales.—Meétodos y cuidados.—Técnica e
inetineoionea para la obtencién y envio al Laboratorio de ios
productos patoldgicos o soBpeehoaos.-Pua.—Serosidad.—
Mooo.-Orinft.-Sangre.—Leche. —Rsoogida de productos
epidérmicos y cadavéricos.—Biopsiaa.—Dsstraccion da ani-
males y productos infectados,

9

lonoecopia, ésmosis y dialisis.-Tension superficial.—
Aplicaciones biol6gicas de algunas reacciones coloidales en
Veterinaria,

10.

Zoopatias infectocontagiosas.—Medidas generales gne
reclaman.—Denancia, reconocimiento, declaracién y aisla-
miento.—Inoculaciones preventivas y reveladoras.—Trans-
porte, sacrificio y destruccion de animales.—Enfermedades
de los animales transmisibles al hombre.

11.

Epizootologia: diagndstico y profilaxis del carbunco bac-
teridiano.-Régimen y destino de los productos animales.
12.

Epizootologia: diagndstico y profilaxis de la rabia.—Ré-
gimen y destino de los productos animales.

13

Vacunas antirrabicas: su preparacion y aplicacion en Ve
terinaria.—Tratamiento antirrabico.—Su técnica,

>4,

Epizootologia; diagndstico y profilaxis de la tuberculosis
en los rumiantes.-Régimen y destino de los productos

animales.
15.

Epizootologia: diagnostico y profilaxia de la tnbereulosis
aviar, porcina y pisciaria,—Régimen y destino de los pro-
ductos animales.

16.

Histopatologia de las lesiones tuberculosas.—Tubercu-
linoterapia y tubereulino diagnostico.-Procedimiento y va
ior de cada una de ellas,—Aotinomicosis y aotinobaciloais.

17.

Epizootologia: diagndéstico y profilaxis del muermo.—Ré

gimen y destino de los productos snimales.
18.

Epizootologia; diagnostico y profilaxia de la fiebre afto-

sa. - Régimen y destino de loe productos animaies.
19.

Epizootologia: diagnostico y profilaxis de la fiebre de

Malta.—Régimen y destino de ios productos animales.

20.
Epizootologia: diagnostico y profilaxis del aborto conta-
gioso.—Régimen y destino de los productos animales.
21.
Epizootologia: diagndstico y profilaxis de la difteria, co-
leray tifas en las avea—Régimen y destino de los produc-

tos animales.
22

Epizootologia: diagnostico y profilaxis del tétanos y car-
bunclo sintoméatico—Régimen y destino de ios productor*
animales.

28.

Epizootologia; diagnostico y profilaxis del mal rojo, pes-
te y paratifus del cerdo.—Régimen y destino de los produc
tos animales.

24.

Epizootologia: diagnoéstico y profilaxis de la triquinosis
y cisticercosis.-Régimen y destino'de los productos ani-
maies.

25.

Epizootologia: diagndsticoy profilaxis de acariasis, favus
y leishmaniosis,—Distomatoais, coccidiosis y earcosporidio.
sis. Régimen y destino de los productos animales.

26.

Inspeccion bromatolégica.—Mataderos y mercados.—
Inspeccion sanitaria de loe alimentos de origen animal.--
Alteraciones y propiedades toxicas que pueden presentar.—
Su investigacion citoldgiea y bacterioldgica.

21,

Las substancias animalea en la alimentacién humana.__
Jiormae generales para el reconocimiento e inspeccion de loe
animales originarios de estos productos.—Putrefaccion, des-
composicion y fermentacion.—Desnaturalizacion do alimen-
tos impropios para ei consumo.

28.

Carnes enfermas, microbianas y parasitarias, insalubres
repugnantes y poco nutritivas.—Técnica de la inspeccion y
resoluciones que proceden en cada caso.

29.

Intoxicaciones carnicas.-Infecciones paratiflcas.-Botu-
lismo.—Carnes fordoeaa—Técnica de la inspeccién.-Con-
servas y preparados carnicos—Técnica de la inspeccion.

0

Diferenciacion de carnea. —ProceSimiento anatémico:
examen histol6gico.—Prueba quimica y critica de este pro-
cedimiento.—Procedimiento bioldgico.

8L

Aves y caza de plumay pelo.—Técnica de la inspeccién
sanitaria,-Clasificacion y reconocimiento.—Alteraciones y
sustituciones fraudulentas.—Nocividad de estos prodnctos
y accidentes originarios,

32

Pescados.—Técnica de la Inspeccion sanitaria.—ctioeis-
mo.—Clasificacion, alteraciones y sustituciones.—Salazones,
escabeches, caviar.—Nocividad de estos productos y acciden
te que originan.

33

Moluaeos y crustaceos,—Enfermedades que padecen.—
Procedimiento y técnica de la inspeccién sanitaria.__Altera-
ciones y sustitucionea fiandulentas.—Nocividad de estos
productos y accidentes gne originan.

84.

Huevos—Técnica de su reconocimiento e inspeccion sa-
nitaria. - Clasificacion en relacion con au valor alimenticio.
—Alteraciones por microorganismos,—Conservacion y sus*®
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titucionea fraudulentaa.—Nocividad y accidentee que ori-
ginan.
86.

Inspeccion y reconocimiento de vegetales en loe merca-
dos,—Frutas, verdiiraa, hortalizas y bongos comestibles.—
Técnica de la inspeccién.—Nocividad y accidentes que ori-
ginan estos productos.

86.

Albergues animales.—Condiciones que deben reunir. —
Vaquerias, cabrerias, lecbetias.—Higiene de estos estableci-
mientos, segdn la naturaleza de la explotacién y clase de
ganado.

37.

Reres lecheras.—Examen eanitario.—Produccion de la
leche.—Leche sana.-Clasificacion de las lechea de vaca, ca-
bra, ovejay burra; leches anormales.—Recogida y transpor-
te de la leche.—Conservacion y expeudicion de este pro-
ducto.

38.

Sanidad de la leche,—Examen organoléptico.-Dosime-
tria.—Alteracionee y toxicidad de lae leches y modo de des-
cubrirlas.—Fraudes Yy falsificaciones.—Control lechero.

89.

Examen sanitario de la leche de consumo.—Acidimetria,
oxidasas y reductasae.-Investigacion alimenticia de la le-
che.—Leches crudas, cocidas, pasteurizadas y conservadas.
—Técnica de estos examenes.

40.

Analisis citoldglco y bacterioldgico de la leche.—Nocivi-
dad y accidentes que originan este producto.—Gérmenes de
origen animal que puede contener la leche y transcendenois
para el consumo.--Orientacién que debe imprimirse a la
inspeccion de la leche.

41.

Sanidad Veterinaria.—lLeyes y Reglamentos de .Sanidad
provincial y municipal, de Epizootias y Zoonosie, transmi-
sibles, de Mataderos, transportes y i-ircnlacién de carnes
fordneas.—Juicio critico.

TEMAS PARA EL TEECEB EJBROIOIO

1
Reconocimiente microscopico de una canal de abasto.
2
Reconocimiento trigninoscdpico de una muestra de car-
ne de cerdo.
3
Andlisis histopatolégico de un producto carnico.
4.
Analisis bacterioldgico de una muestra de carne.
5.
Diferenciacion bioldgica de un producto carnico.
6.
Reconocimiento zootécnico y eanitario de una res viva
lechera o de abastos.
7.
Anadlisis de una leche desde el punto de vista de sn con-
servacion y condiciones higiénicas para el consumo.
8.
Analisis citoléglco de una muestra de leche.
9
Anadlisis bacteriologico de una muestra de leche.
10.
Reconocimiento e inspeccion de un producto alimenticio
de mercado. (Qaceta del 20 de Febrero de 1929.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid,

Altura liKi-ométrica méxima, 71i,0; Idem wtnma,
698,0; temperatura méaxima, 21°4; ldem miniina, 7°6;
vientos dominantes, OSO. SO.

Sigue la modificacion favorable que viene advirtjén-
dose en el estado de 'a salud publica. No se registran es-
tados febriles infecciosos en proporcion notable; las infla-
maciones agudas del arbol bronquial de los pulmones y
de la pleura, disminuyen considerablemente. Eii las afec-
ciones cronicas del aparato circulatorio disminuyen las
complicaciones eventuales. Las manifestaciones artriticas
crénicas se mantienen en el mismo estado de las semanas
anteriores y las agudas tienen por principal manifestacion
las litiasis hepética y renal y las erupciones cutaneas.

CRONICAS

Nuevo redactor.—Ha comenzado a formar parte de
nuestra Redaccion, ocupandose especialmente de la Pren-
sa médica de origen germanico, el joven D. Federico
Peco, brillante alumno de la Facultad .le Medicinay del
Colegio Aleman en e-ta corte, sin oue dejen de colaborar
en dicha seccion los Sres. Pulido Martin, Fernandez (don
Antonio) y Vailejo Nagera.

Aumento de paginas.—Como podran ver nuestros lee-
tore-, la cantidad de columnas que publicamos en el pre-
sente nimero en la parte profesional es exactamente el
doble a la que de ordinario nos hemos comprometido.
Venimos repitiendo en nimeros anteriores el aumento de
ocho columnas para que los lectores tengan toda aquella
informacidn precisa.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia de
Celanova, Sanlucav la Mayor, Vivero y Marchena, se ha-
llan vacantes las plazas de maddico forense, de categoria
de ascenso, que deben proveerset las dos primeras, por
concurso de antigiiedad, y las dos tltimas, por el de mé-
ritos, conforme a lo prevenido en el art. 8.° del Real de-
creto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido en qne presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales, a contar desde la pu-
blicacion de este anuncio en la Gaceta de MadYid. {Gaceta
del 9 de Abril.)

Congreso de médicas.—Bajo la presidencia del rector
de la Sorhona, comenzo6 el dia 11 el Congreso L.tei-nacio-
nal de Mujeres Medicos. ) o

En este Congreso se discutirdn las siguientes ponen-
cias:

Primera. «Educacion sexual en el nifio y en el ado-
lescente». Ponencia de los Dres. Martindale (Inglaterra)
y Montreill Strauss (Francia); y

Segunda. «Los analgésicos en el parto». Ponencia de
los Dres. Doris-Kunckel (Alemania) y N. Vouchetitch (Yu-
goeslavia),

Colegio de Médicos de Madrid.-La Junta de gobier-
no del Colegio Ofleial de Médicos de la provincia ae Ma-
drid ha tomado, entre otros acuerdos y respondiendo a la
invitacién recibida de la Comisién ofleial, el de abrir una
suscripcion entre los colegiados para contribuir a la erec-
cién del monumento a S. M. la Reina dofia Cristina.

Los donativos pueden remitirse directamente al Co-
legio.

Hospital civil de Bilbao.—El presidente de la Diputa-
cion de Bilbao ha manifestado a los periodistas, en con-
testacion a las declaraciones gne «yer hizo e! alcalde, que,
en efecto, el Hospital civil se encuentra congestionado
por exceso de enfermos; pero que la Diputacion ha aten-
dido a este aumento elevando la subvencion anual, que
era de 750.000 pesetas, a 1.I0O.000. Agregd que si no po-
dia llegarse a un acuerdo entre la Diputacion y el Ayun-
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tamiento, aquélla estaba dispuesta a sufragar los gastos
de un nuevo hospital provincial, pues ante todo, el el ser-
vicio de esas atenciones, que han merecido siempre pre-
ferente atencion por parte de la Diputacién provincial.

Instituto Rublo. Cursillo de Tisiologia. - Como en
anos anteriores, el Dr. Garcia Trivifio, jefe del Dispensa-
rio de enfermedad”- del pecho, del Instituto Rubio, dara
un cursillo gratuito durante el préximo mes de Mayo,
acerca de la tuberculosis pulmonar y sus tratamientos
con la colaboracion de la doctora ({onzélez Barrio y el
Dr, Aguado Martinez, jefes, respectivamente, del Labo-
ratorio y el departamento de Radiologia.

Las sesiones, que seran eminentemente practicas, se
eelebiarau los lunes, martes, viernes y sabados, a las once
de la mafiana, dandose conferencias los jueves acerca de
los puntos mas actuales y des'acados de la especialidad.

Los médicos y alumnos del 6.” afio de Medicina que
deseen inscribirse, lo haran en la secretaria del Instituto
Rubio (Moiicioa), o en el domicilio del secretario Dr. Pefia
Galarza, Velazquez, 16.

El nimero de alumnos no excedera de quince.

Vacantes.—Hortigiela (Burgos). 1.500 + 150 pesetas
de dotacién anual. Solicitudes hasta el 9 de Mayo.

-Villares de Orbigo iLedii). 2.200 pesetas. 8 Mayo.

—fArtesa de Lérida, 1.600 + 150 pesetas. Hasta el 13
de Julio.

—Rozas de Puerto Real (Madrid). 1,250 -f-125 pesetas.
De igualas, 4.000. 10 Mayo. )
—Bufiucl (Navarra). 1,500 + 150 pesetas, 28 Abril,
-Husillos (Falencia). 1,250 +125 pesetas. 10 Mayo.
de Arriba (Palencia). 1.250 + 125 pese-
tas. 10 de Mayo.
ol 12 do Mayot?odrlgo (Salamanca). 2.500 pesetas. Hasta
E.Z(ﬁ%gsséi[glsagﬁ%a eeSllos Arroyos (Sevilla). 8 de Mayo.
10 de Mayo. (Soria). 2.500 -j- 250 pesetas. Hasta el

—Porrera (Tarr.ngoiia), 13 de Mayo.

- Argomesi (Valencia). 2500 + 250 pesetas. 4 Mayo.
setz{s(,:aﬁtgéol('lla%. las Armas (Zaragoza). 1,200 125 pe-

Noticias. - Ha sido concedida la cruz de Beneficencia
de primera clase a los_ Dres. Ramos Acosta, Berrocal y
Villegas Bor los trabajos realizados en Malaga en la lu-
cha antituberculosa.

_ ~En la Revista de Sanidad Militar propone el doctor
Sierra_que, como homenaje al Dr. Martin Salazar, se eon-
lecciwie un album de fotografias respaldadas de todos los
que han sidp sus alumnos en la Academia de Sanidad Mi-

» i**lnauguracion de los edificios destinados a _Inati
tuto de Comprobacion y Monopolio de Estupefacientes
parece se celebrara en breve.

1 .r  Cheste (Valencia) se descubrié con solemnidad
a lapida dedicadapor el pueblo al que fué su médico titu-
lar din-ante veintidds afios D. Rafael Martinez Seguis

- —Enlos _primeros dias del proximo mes de Mayo se
reunira eii Ginebra Ja Unién Inteniaeional del Trabajo
que piensa dedicar IaJJarte mas importante de esta re-
union a los problemas de Sanidad civil e Higiene publica

L'pana enviard como representante de la Direccion
general de Sanidad ai Dr. Souto Benavid, quien ha hecho
el anuncio de su ponencia, cLa tuberculosis en la Marina
mercante».

—Testamento ejemplar es el del exdiputado a Cortes
republicano D. Adolfo Gil y Morte, el cual lega parte de
su fortuna al Ateneo de Sueca P/ encarga que las rentas
se de&tineu a ampliar la escuela de uno y otro sexo de
dicha Sociedad, a la que dota de biblioteca. Deja otra
cantidad a la Junta de Lucha antituberculosa, con ex-
preso mandato de consagrar las rentas a la colonia esco-
lar maritima, y en caso de desistimiento, a la Junta valen-
ciaiia de Colonias escolares y otra cantidad a la Facultad
de Medicina para laboratorio de la catedra de Fisiologia
- Se encuentra en Madrid el Dr. D. Juan P. Cafferata’'
iniciador y propulsor de gran parte de la legislacion obre-
ra, social y sanitaria de la Republica Argentina, que
vien comisiqnado I___por aguel Gobierno para el estudio de
la tuberculosis en Europa.

—En el salon de actos del Hospital Militar se ha cele-
brado un homenaje al Dr. Alabern con motivo de su ju-
bilacién como decano de los_médicos de camara del Pala
cio Real, acordadndose que figure en el «Anuario Militar»
como inspector honorar o del Cuerpo, después del VI In-
fante Fernando de Baviera.

--El d(a 13 se ofrecié un banquete al Dr. Arce con
motivo de su designacion para dirigir una Institucion Pe-
diatrica en Santander.

Cursillo sob/e diabetes. Organizado por el Instituto
Madinaveitia, tendra lug”r los dias 22 a 28 del actual, a
las doce de la mafiana, un cursillo sobre diabetes, trata
miento y profilaxis, a cai-go del Dr. Carrasco Cadenas.

El programa del curso es el siguiente:
be%és “ Fisiologia patolégica del metabolismo en la dia-

2. ® Sintoinatologia y diagndstico de la diabetes,
3. Complicaciones &eidoésicas de la diabetes. Precoma
y coma diabético.
be?és ® Otras corapilcaciones de la diabetes. Cirugia y dia-
5. ® Dietética de Ja diabetes
6. ® Lainsulinay la Syntalina en el tratamiento de la
diabetes.
7. ® La lucha contra la diabetes.

La asistencia al curso es libre y gratuita para médicos

Ogastudiamtes, sin mas limitaciones que la capacidad del

Nuevo Instituto de Higiene.- Con asistencia del di
rector general de Sanidad, se verifico el dia 16 en Ciudad
Real, el acto inaugural del Instituto provincial de Higie-
ne, dotado de los m&s modernos elementos de investiga-
cion bacteriol6gica, que constituia una urgente necesidad
dado que en aquella ciudad se registra desde hace afios el
mas elevado porcentaje de mortalidad de la nacion.

Oposiciones.—EI Boletin Oficial de la 'provincia de
Navarra, en sus nimeros correspondientes a los dias 27
de Marzo y 1y 3 de Abril, publica las convocatorias a
oposlc ones para proveer, respectivamente, las vacantes
de médico cirujano del Hospital Provincial, con el sueldo
anual de 5.000 pesetas; de médico puericultor de la Casa
de Maternidad de Pamplona, con el sueldo de 4.500 pese-
tas, y tres plazas de médicos de guardia del Hospital Pro
vincial, con el sueldo de 3 000 pesetas.

El plazo para solicitar la intervencion en dichas oposi-
ciones finaliza el dia 15 de Mayo, a las dos de la tarde.

ANExcipiente inerte  No desees llegar a viejo. Las en-
sefianzas que te proporciona la vida prolongada no es ver-
dad que conduzcan a perfeccionar la experiencia; condu-
cen en los unos a la produccién de la amargura; en los
otros a la del asco.

Ich.

Tratado practico de etiqueta y distincion social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra jlor intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siglo Méoico.

®""FOBARIUM (M»te»f nombre registredoi),
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico prepiredor en EspaB»; DOCTOR GIRAL
CMedratico y Acedémico.—Atoche, 3S.— Teléf. M .33.— Medil.j
Forma emuleionabie en frio: 2,75 ptaa. caja de 150 gramoi.
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas; A granel por hilos.— M uestras gratuitas.

B iV KDAIV O JLVvV

CompuesU de extracto de ralees de LAPPA MAJOS L, y Estafio oeloldal,
LABORATORIO OAMIH. San Fernando, 81, — Valencia.

IMPRKNTA DEL SUCESOR DB E, TEODORO
Glorieta de Santa Haria de la Cabeza, ndm. 1.—Madrid. Tel. TOt{S.
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DIfAECTOR: D. BERNARDO IVIORAI_ES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos

\] a ra b e B ebé Infalible € inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

Tetrad I n am O Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

S e p tl C e m |O | Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenoi, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E u S | Sto | | n a Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

/
M u t a S a n Tratamiento bismético de las espiroquetosis en todas sus for-
ma» y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al p«dir nmeitit) intUqueae eiM Reviiu r esliclon de fenoecrril.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sdédicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918

De venta en farmacias, droguerias y depositos de aguas minerales.

Pedidos & ia AdiDioistraciéo: Apartado 6 — TOLEDO
H O TETL D E L B-A.L1TEA .E/IO

2 7 kilbmetros de Toledo sobre ja carretera ae esta poblacién & Avila.

Temporada oflcial de 1®de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia harén eu viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minutoe, empleando el antomoévil de linea de Torrijoa 6 en loa del eeivicio publico de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectnar en viaje por loa ferrocarriles de M. C. P. y O. de EspaSa, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el aatomdévil de linea para llegar & las nueve al
Balneario.
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INSTITUTO FERRAN

*Ai=tTAi:>c:> 250
B A RC E LO N A

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

Anédlisis bactsriologicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
Andalisis clft)ico5 sapsrc, orina, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas-

do, aromatizado y dulcisimo:
No7IBIENR y Unica especialidad eepaBola. Cientifica
impregnacion molecalar, en (rio, del aceite higado
M A LTA de bacalao, sin el mas leve cambio gnfmieo; de olor
delicioso y gratfeimo al paladar. Adultos y nifios lo
toman como una golosina. Verdadera revolucion tera-
péutica. No ea un grosero producto sintético ni una

« deaacredUada emulsion; ea algo eerio, original y Uni-
v co que ofrecemos al médico espaCol

Febrifugol: Elixir.
Unico preparado de férmula racional, moderna y
radicalisima para combatir las fiebres tificas, paratlfi-

cas, colibacilares y dsmae infecciones indodigestivaa.
Répida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni
fermento lacticos.

Nutri):

Extracto de cereales y legaminoaaa, maltosado, v'a

Aceptado por HD.drl SAbril ISIS en los Hospitales Militaras tamInico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

EXTRACTO Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
DE

siHPva
€CM HiPoeotar TOi Qlpioma 0s Merito Hemobical;
i [t onrMd. ||.ﬁfgr)]4| iMf Lo . .
QN HEMORIOBINA 9 <4I%%— ( 2 MM Aperitivo, hematogeneo rapido, antituberculoso,

vigorizador, recalcificante Unico.
De™venta es las principales farmacias.

CON PtPSINAYMNCSCANRA
CON YQCUBO rEfIROSO  —~ T

QON ACHTE HIG BACALAO

GON ACHTE HIG BACALAO ¢ HIS™ Pedidos 7 oorrespondeooia:
. Laboratorio «LGaEIiO»>
e "es CABRA {Co6pdoba)s

EsplM ~ae

SANATOEIO NEUROPATICO

. CABABANCHEL BAJO (HsdrM). — Teléfono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. - MADRID.

Dnico fanatorio mixto, con edificios y jardines independientes: uno, solo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrésicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.—Vida familiar. —Dos Médicos internos.

Pidanse reglamentos & la Rdmlolstraelén.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano. ndm. 12. - Teléfono H. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosos. Profesorado especialisado.

Tratamiento midleo dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.
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timos la ODza, cobrando mnobas ma-
drea 250 doélares mensualea, habiendo
llegado en algunos casos a peioibir tres
mil dolares en el afio, lo que constituye
uD bonito ingreso y nn modo indirecto
de acrecentar la maternidad, yaque mu
chas mujeres encuentran en ello este
aliciente.

La oficina revende la leche a las fa-
milias de buena posicion a 1,50 pesetas
jaonza, y la diatriba” gratuitamente
a las familisB pobres. De esta leche se
benefician los nifios menores de un mes
que no pneden ser criados por sus ma-
dres, los prematnramente nacidos.

hpW it iT o iiid

ORAN KBCOMSTITUYBNTB

UN ESTUDIO PSICOLOGICO

¢Qué hara de eso?... ¢Cinco afios?... Si;
unos cinco afios. jComo pasa el tiem-
ﬁOI'" iY como el tiempo cambia los
ombres!... El que yo digo esta comple-
tamente cambiado. No en la figura. En
el carécter. Lo esta bastatal punto, gne
parece otro hombre. Ha pasado de lati-
midez a la audacia. Casi me atreverla*a
decir que de abrir la mano a cerrar el
pufio. Era un pobre estatico, y se ha
convertido en un grandisimo dindmico.
Estoy S'guro de gne si IUgs a enfocar
ennn sentimiento imperialista su au
dada mercantil, hoy se le conooeria en
todo el mundo de habla espafiola por el
Rey de los Cordones para los Zapatos.
Esto lo aseguro yo, que le he visto
nacer a la vida comercial.
jAhl.. jQué quieren ustedes!... jEs
asil... El alegre comercio tiene sus ra
zones, que no todos los comeroisutes
conocen. No basta la audacia. Hay que
completarla con la geografia, si uno
quiere posar de modesto tendero de ba-
rrio a domador y dominador del mundo
de ios negocios.
El vendedor objeto de mis observa-
ciones no tiene trazas de gedgrafo. No.

GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS <BAYER> AL 2 POR 100

Le tengo mny bien estudiado. Me lo sé
de memoria.

¢Qué?... ;No tengo derecho a tomar
por sujeto de mis estudios geoldgicos
un vendedor callejero?...

¢Qéjé mal hay en ello?... Le observo
en libertad. No se me ha ocurrido nan-
ea tenderle sobre uno mesa de operacio-
nes. Me limito a contemplarle. Unas ve-
ces desde Ja acera opuesta. Otras po-
niondome a eu lado. Eu este caso finjo
mirar nn rtcaparate cualquiera, ¢Hay
algan mal en eso?. . No Je anestesio, no
le pongo inytcoilijes, no le corto nada.
Mi estuuio es un estudio a distancia.

He aqui el fruto de mis observacio-
nes.

Cinco sfios atras, un dia, entre dos
luces, hizo sn medroia aparicion en la
calle céntrica mi vendedor ambulante.
Se ocultaba en un holgadisimo gabéan
verdinegro, lustroso y deshilachado. A

TERTULIA MEDICA

po ser por las orejas, el hongose le hu-
biera metido hasta la boca. Usaba, a
modo de antifaz, unas gafas negras.
Llevaba—; porque?—mitones de nn ver-
de de persiana.

Lo mismo que na entomdlogo al dar

con un escarabajo desconocido, me dié
nn salto el corazon. T me dije:—Yaya
un Isujeto para tas estudios psicologi-
cosl...

El vendedor permanecia acurrucado
en nn recodo de lacalle. Timido, azora-
do, tembloroso, comoun gorrién en ma-
nos de chiquillos.

Si yo fuese un sentimontal, en vez de
nn psicblogo sin corazén como soy en
realidad, hubiese anotado en mi diario
una cosa asi: «Hoy he sorprendido a
una victima de la fatalidad en el mo-
mento heroico de salira la calle en bns-
ca de pan pEira sus hijos. Tenia todo el
aspecto de nn fracasado que intenta
rehacer su vida. Sn timidez delataba el
origen de su posicion social. Esos dra-
mas individnales, producidos por Ib so-
ciedad implacable, me destrozan el
alma.»

Anoté esto: «Acabo de encontrar nn

ION-OAT.CINA

PAL-L.ARES

HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
a base de
CLORURO DE CALCIO

sujeto de observacion maravilloso. Se
trata de un timido aspirante a vende-
dor callejero. Voy a estudiar las re-
acciones gne se prodnzcan en sn cho-
que con la realidad hostil. Espero com-
probar el constante deseqnilibrio gne la
incertidnmbre de la vida moral llega a
orear con sus violentas reacciones. Voy
a ver como se las arregla el sujeto para
elndir los desordenes gne dificultan el
funcionamiento del organismo fisicoy
psiquico.»

Bueno. No pretendo exponer ahora la
parte cientifica de este estudio psicol6
gico que le ha valido a mi sistema la
incorporacion a las teorias de la esonela
de Nancy. Estas cosas se dejan para nos
otros loe sabios. No es necesario que
trasciendan al publico.

Al publico le basta saber que el aapi-

rante a vendedor empezd acercandose-
me para decirme ai oido con voz lasti-
mera;
—Caballero, compreme usted un par
de cordones encerados. Se lo mego, por
caridad. Son a treinta el par. Le joro
que roe queda una comision muy mo-
Uesta.

Por lo visto, hacia lo mismo con loa

Yoduros Bom mede) e Hario

Tooan lodiem o, Fabrieaoidn naeion»!.

transeuntes que por sn cara de buena
persoiiB le inspiraban confianza. Notd
que todas sus preferencias eran para las
sefioras gordas, que, como es sabido,
tienen fama de sentimentales.

A los pocos dias volvi a pasar por ta
acera que ocupaba el vendedor. Este se
limit6 a decirme:

—Son a treinta el par, caballero,

Lo dijo con cierta correccion uo ezen-
la de desembarazo,

El snboonseiente de mi sujeto empe
zaba a perder sn timidez al ponerse en
contacto con la realidad callejera.

Desaparecieron los mitones verdes.

Mas tarde los cristales negros de las

afas fueron substituidos por otros co-
or de cerveza.

Un dia el vendedor decidié bajarse el

cuello del gaban. Y a loa dos meses se
puso el sombrero ladeado.

Desde aguél momento empez6 a ofre-
cer BUmeioanoia a todos ios transeun-
tes sin distincion, inclnso a esos sefio-
res tan serios (ine usan bigote, baston
con pufio de plata, dije de brillantes
sobre el ombligo y cnello de pajarita.

—; Qué les dira?>—pensaba yo.

Pal a comprobarlo personalmente.
iDiablo!,.. Deolg;

—ijAtreinta el par!... jNo hay cordones
mejores que los mios!.. jSolo los tontos
dejan de comprarlosl...

iCnrlosa transformacion en acto del
pensamiento gne ocupaba el espiritn
del vendedor principiante!.,.

Ha pasado el tiempo. Cinco afios. ¢{No
dije cinco afios?... Mi snjeto de observa
cion se ha desatado. idué digo desata-
do!... Desbocado. Asi como snena: des-
bocado. La calle de sus andanzas le pa-
rece estrecha. La recorre en todas direc-
ciones. A las personas mas respetables—
como sacerdotes, militares, clases pasi-
vas, sefioras con bigote, etc.—no tiene
reparo en meterle loa cordones por las
narices.

Ulcera gastrica, hiperciohidria, desapari-
cion inmediata de todos loe sintomas y
tratamiento curativo por el SIL-AL.

Sn lamentacién de antafio se ha con-
vertido en voz de mando, 81, ordena a
las gentes que le compren cordones para
los zapatos. Llega a sngestionarlas. Y
eso gne ahora los cordones son de peor
calidad y ios vende mucho mas caros.
El otro aia le vi agredir a cordonazos-
si, ¢qué?-.; ¢no decimos latigazos?—a
nn sefior de luengas barbas gne se atre-
vid a regatearle en el precio.

Vamos, ¢DOes una lastima gne la evo-
lucion espuitnal de mi sujeto tenga que
encerrarse en el estrecho marco de una
eslie?,.. Con un concepto imperialista
de los negocios y unos cuantos conoci-
mientos geograficos, ese hombre podria
llegar a millonario y convertirse, como
he dicho, en el Bey do los Cordones.

(Un catedrético, que no me perdonara
nunca el éxito internacional de mi Teo
ria evolucionista del timido vendedor am
bulante, ha lanzado la calumniusa espe-
cie de qlue esa evolnoidn espiritual se
basa on la existencia de cierta taberna
freonentada por mi sujeto. jLo que pue-
de ia envidial,.. No te hagan nstedes
€aso.)

Santiabo VINABDELL



Orquesta Medica Francesa.

Eeta Dotable orquesta, compuesta de
médicos exclaslTameote, estd dando en
Paris una notable serie de conciertos.
El programa del primero de la serie de
primaTera esta integrado por la «Siofo-
nia», de Eranck; «Concierto de onerda>,
de Mozsrt; «Los encantos del Yiernes
Santo», de Parsifal (Wagner), y la «Mar-
cha», del Faiuto, de Berlioz.

Segun loa criticos, la orgneta parece
en absolnto de profesionales, contando
entre sus componentes verdaderos vir
tnosos.

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.
HEMIAFATAEB H ESAllO™
CAPITULO n

ENFERMEDAD TAMBIEN DE LOS VIEJOS,
SER OOBTEJANIBS

Aforitmo.

_¢Hay espectaculo mas raro, gne un
viejo con el pie en la sepultura, reque-
brando 4 una moza?

JDetcripcion de ja enfermedad.
_ ¢Con que, Quixotes a obscuras,
4 la vejoz aventaras?
Sean lindas, sean feas,
¢andan tras las Dnlcinéae?

cenidl. « Pugartil (Jinbi u Fntis).

Véase annncio, pagina XXV.

¢Qnién vio delirio mayor,

que un vi.-jo, haciendo el amor?
¢Viejoy moza? jPor San Pablo,

gne son un liado retablo!

;Un mi vida, si se advierte,

han de decir? Un mi mnerte.

¢lgnoran, si amor les llama,

que han de soplarles la dama?
Gato, que va a caducar,

;qné ratas ha de cazar?

Mas cerrados, gne las pinas,

¢y todo es bascar las nifias?

Las dicen: ;Prenda? Y con cefio

responden; jQué desempefio!
¢Habra viejo mas morlaco?

Vayase & tomar tabaco.

Segun le pesa la giva,

parece una tumba viva.

iMiren al cabo qné alhajal

¢Por gné no compra mortaja?

¢ GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

Para enmendarse el mal viejo,
mirese en su mismo espejo.
iDe BUfigura mal hecha
ya es antigilla la feobal

(1) VEAASel nimero anterior

TERTULIfA MEUICJA

;Diga, estantigOa mortal,
ue el pecado original?
Ni falta alguna malvada,
<"e les dice muy taymada:
;oe vera tal esEantaJo?
¢Con canas, y haoieudo el majo?
CUbrase usted, caballero;
tapelas con el sombrero.
No obstante escapen en corro
cortejos de capa y gorro:
otros, que a nadie hacen salva
para no ensefiar la calva:
y se encuentra mamaluoa.
que lee tiene de peluca.
iQue esto pase! Me confundo.
~ué no pasara en el mundo?
Pues sepan, ei en tantos afios
no les bastan desengafios:
que no hay moza que lee quiera;
quien lo dice, es embustera.
Que del viejo marrullero
el querido es su dinero.
Qne el mas ciego y mas sencillo
ha de tener lazarillo.
Y con esto, en conolneion,
se acabo la precesion.

Aforismo.

Los viejos han de cortejar & la muer-
te con buenas obras, y llevar el retrato

HEMORRAGIAS Lo mis radical para
combatlrlae:

ZIMEMA

de nn esqueleto para contemplar con
frecuencia lo que son.

Eeceta.

Pongase el viejo maulon
amenndo en oracién.
Con algnna disciplina
mortifique sn cecina.
Y si le aprietan los vicios,
eilicies y mae silicios.
(S«o00DtinaaTa.)

iCeterin iniiia. DHiliciL

VINO MADARIAGA, toénico-fosfatado,

Talleres para cardiacos.

En Nneva York, y bajo los anspioios
de la Asociacion de Jévenee Israelitae,
ha eido inangurado nn taller para mn
chachas de diez y seis a veinticinco
afios gne padezcan del corazon y que
sean inutiles para conseguir el permiso
del trabajo, a canea de sn enfermedad.

En dicho taller, el primero consegui
do por la campafia llevada a cabo por
la Asociacion Americana pera-la Pre-
vencion de lae Enfermedades Cardia-
cas, las muchachas recibirdn olaeee de
costura y bordados bajo la vigilancia
de una enfermera y de doe médicos, loa
onales giraran una visita diaria al obra-
dor. EIl trabajo sera de diez a doce de
la msSana, hora en la gne comerany
descansaran hasta las dos, para reanu-
dar su trabajo, que terminara a las cua
tro de la tarde, cinco dias en semana.

Cnalquier mnohacha cardiaca, sin
distincion de religion ni de razs, gne
venga recomendada por algin hospital
o dispensario, sera admitida en este ta-

Iler de ensayo, que, si da bnenos resol-
tados, sera el primero de una serie gne
piensa eetableoer dicha Asociacion.

Kelatox: Sedante atoxico.
EXCIPIENTE INERTE

Lamentabase nn lector de la mania
de los gne afiaden estrambotes o apén-
dices caudales de bibliografias a escri-
tos mas o menos substauoiosos. «Esta
es, decia, nna moda actual».—Perdone
nsted, le interrumpi, ¢uo ha leido usted
el prélogo de la primera parte del
jote? Pues recuerde aquello de: «Venga-
mos ahora a la citacion de loe antorea

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antiauémioo.
Alcala, @8. — M adrid.

gne los otros libros tienen, que en el
vuestro os faltan. EI remedio que esto
tiene es muy facil, porque no habéis de
hacer otra que buscar un libro que loe
acote todos, desde ia A hastala Z, como
vos decia. Pues ese mismo abecedario
pondréis vos en vuestro libro; que, pues
to gne a la clara se vea Ja mentira, por
ia poca’ necesidad gne vos teniades de
aprovecharos dellos no importa nada; y
quizé alguno habré tan simple, gne crea
gne de todos os habéis aprovechado en
la simple y eeocila hietoria vuestra; y
onaudo no sirva de otra cosa, por lo
menos servird aquel largo catalogo de
autores a dar de improviso autoridad al
libro y mas que no habra quien se pon-
ga a averiguar si toa seguistes o no los
seguistea, no yéndole nada en ello.»

(Ich.)

Un huevo gigantesco.

En el Museo de Historia Natura!, de
Nueva York, exisle un huevo de epyor-
nis, ave gigantesca del Sur de Madagae-
car, ya extinguida.

La capacidad de este huevo ee 150 ve-
ces mayor que la de uno de gallina
su cascaron tiene tree milimetroa de
grueso. Aunque se le denomina huevo
fosil, no esta petrificado y su cascaron
amarillo se conserva integjro. EI conte-
nido se ha convertido en un polvillo
fino que sale por nn agujerito que tiene
en uno de los lados.

El tBpyornis, como el moa de Nueva
Zelanda, fué exterminado por el hom-
bre. Hace pocoB siglos era abundante,
pero hasta ahora no ee ha podido en-
contrar ningun esqueleto entero.

Una inyeccion

Gad0| GaStel Lipodermica diaria.

TuberculoBie pulmonar y quirdrgicas,

ganglioa, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofaliemo infantil.

-¢ TAN DISTRAIDO es Joaquin?

—iUna burrada! Con decirte que el
dia de su boda pregunté gnién era el
novio para felicitarlo...
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@ BALSAMO “DEYEIM

PARA LA DENTICION

VE
Por SQaccion anestésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido-benzoato de etilo que

. entra en su composicion, ejerce una accion parricular eobre la terminacién de los nervios dentarios y hace
ania desaparecer el dolor casi inmediatamente de sn aplicacion, anido al excipiente emoliente y antiséptico, quita
pén- lairritacion de las encias, & '» vez que, desinfectandolas, evita toda produccion microbianaen las mismas.
’écrt" USO. —Froétense las encias del niflo coa suavidad con un poco del BALSAMO tOEYEN»
Iosng cuantas veces sean necesarias durante el dia.
Bted VENTA EN TODAS I_A'S FARIS/IACIAS
%g_- Uepcsitario: E. IO-ura,XL. — TetTaan, © y 11, ~ad.rid..
ores nnestias | iitgralura al Directoi prsjilaiio dal Laboratorio Eeyoa, callo ilo Ponzaso, 1B, aoftesuelo. Tal. 34SB7— |

SILISODE

Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado

Quimicamente puro

HIPOTENSIVO
ANTIESCLEROSO

DOSAPO:

Dosado por cucbaradUa; SUlcato de Swt 0,40, Benxoato de Utina 0,10

L ftboratoire

0, Rhﬂécegstex
P>tRIS (IV)

AOENTZ para Espafia! I. BENETTO. Rv7 Lealtad. UADBID

ABRRATOR JUZGAR POR EXPERIENCIA

o
N UJO I— 0 «wsdoo gM h» muyado d NUJO U wpmcrit» Scn”n aorqw nte por o penend» prgpia
%Fr]ijgg@ag}f QUF 0N ko> eted Qi tonpeullcM daetdm

NUJOL ES EI LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

ElI NUJOL es de calidad uniforma
El NUJOL (lana constaniemenle la misma viscoaidad, al contrarto da «» o0atnaa

acalles de vaselina
El NUJOL es Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno

£1 NUJOL da resuliacos siempre invanabies. porque da por si es Invariable
OE VENT,A EN PEDR MUESTRAS T nHIETD»

TODAS LAS FARMACIAS s
OE BARCELONA N u J O I BUSOUeii HERMfINGI
G

RONWEATOTHA? 3t~ AACRD
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EN PASTILLAS 9 LIQUIDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

TraUmie?tlo.soberano en lee aféccio&ee reoeUs y hepéticas. DisoolTe los cAloulos utisaiioa y biliarios, e JjDpjde los célicos hepatico<
yoefrltioos.
«ANTjCALCULINA EBREY» maotifine loe rifiooes limpios, y es de grao valor después de lasirrandes operaciones, contribuyendo al
descenso de lotemperaturay nuna véaplda ooovaleoenoio.
awtilairiTi EBREV» los sifiliticoB sobrellevan €l tratamiento mercurial y arsenical sin oomplicaolonea renales.
«ANTICALCULINA EBREY» es de_inapreciable valor en cualquierenfermedad en que se requiera manteaer biya la temperatura, por
su gran poder en descongestionar los r fiones y mantener expeditas las viae arinarlaB.
Dosis: 80 TOtu de «kKANTICALCULINA EBREY»en un vaso de a®n“aaeucArada,ei sepreilere. En afeooionea calouloeae: una cuoharadita
EBREY* en una botella gne contenga un litro de agua, porvaeoe, o tres pastillas de <ANTICALCULINA
bDREr»,una antes de cada comida.

N Xi'tioAlo'Uljin A » se expende en todae partea.
B. Duran, MADRID. — Vicente Ferrer, BARCELOWA. — Dr. Cuesta, VALENCIA
Ebrcy Cbilplcal Worhs, Yorh. Hun7acao, Porto Rico.

underwood portatil.

Teclado igaal al del modelo ;para oficinas.

«(©m

3>,
ML

L a magquina, ideal
para correspondencia particular.

Guillermo Truniger, S. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucupsal en Madrids Alcala, 39.

A.C3-TJA.S IDE

BICOIOTTTVYESiTt RtNKt M a R M O L E J ©

Csrboénloas, bloarbonstado-eddioas, magnésicas, oélclcas,
litinloas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estdbmago, higado, bazo, riflones, vejiga,

SERRA intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

APorltlecc e lot mne«rt. la.
eonvaleccBclaai Aclara la mente m 1.~ temporada de da Abril & 16 de Junio.
Devuelve el baca bemor. Estaclén de ferroctrrl! & 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla.

Alquitranada la carretera que oonduoe & loe manantlalee.
Oran Hoteldel Balneario. Todo confort.
P«4Noa 4« botellas é itrfornyea al sefior Oerente, eij

MARMOLEJO (Jadii).

por



FAGIFOR

Da sabor muy agradabi a.—P oderoso
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T TTBEI~CTIJIIjO S 1S

CA.TA"RISOS CISé>iTICOS
Jarabe creosol guayacol

calcico'compuesto

recale jficante.—To larancia perfecta

Laboratorios **>CITO**«—VITORIA

—Oordovilla y Morifiigo, partido de
FeSaranda de Bracamente (Salamanca),
por renuncia, dotada con el haber annal

de 1.500 pesetaa por la aaiatencia de 26 O/EA Y
familiae pobree de ambos pueblos y 160 ,

pesetas en concepto de inspeccion sani DEIOTARI
baria, sin perjnicio de la rectificacion que TUBERCU
proceda sobre la categoria de este parti-

do médico. Loe aspirantes presentaran LOril-

instancias indistintamente en cualquiera
de las doB Alcaldiae, debiendo ser rein-
tegradaa con arreglo a la ley del Timbre
o0 extendidas en papel de ia clase 8.3, |
acompafiadas de la cédala personal, co-
pia o titulo de licenciado o doctor en
Medicina, certificado de buena conducta
y hoja de méritos y serTicios, justifican*
do ademas pertenecer al Cuerpo de Mé-
dicos titulares e inspectores municipales
de Sanidad. Se podra contratar, ademas,
con 160 vecinos de ambos pueblos en
concepto de igualas. El orden de prefe* :
renoia para el nombramiento se snje-
tara a lo establecido en el Apéndice del Reglamento muni-
cipal de Sanidad de 1026. Plazo: treinta dias. (B. O. del 23
de Marzo.)

ilatos.—Morifiigo tiene 429 habitantes y dista 22 kilo-
metros de Pefiaranaa, 2J de la capital y ano de la estacion
de Babilafuente. Cordovilla cuenta con 337 habitantes.

'e«03

—Filero, partido de Tudela (Navarra), primer distrito,
por renuncia, con la dotacién anual de 2.000 pesetas y de
200 como inspector. Solicitudes hasta el 26 de Abril.

Datos. — 3.127 habitantes, a 94 kilémetros de la capitai,
a23de Tudela y a 19 de Gastejoo, que es la estacion mas
proxima.

(Gontinda en la pag. XXX.)

LA CENTRAL

(Garcia Moro.)
Farmacia y laboratorio farmaoéutioo.
Puebla, 11, MADRID. — Teléfono 11.525.

i El mejor surtido en especificos nacionales
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTGS LEGITIMOS

BlaboraclOn de toda clase de rormas
Tarmaceuticaa (Ovulos, supositorios, capsulas
gelatinosas y amilaceas, etc. etc)

Heweldi egslid cbindiedes cbtard ilesa,

OUITI/tnO

cTci>

tea... 17
)DERO
IECON/TI-

- , TUYENTE
EFICAZ

IANTIIU*

BERCU-

MU IRAV* . 1ABC Loyo

descLUiailo.~.
Toiei rebeldes A sm a

Una menaroda dt >4* d» »eps

por bd 'naAé4nd é mod'o d>4 y po'is noche da

Sarabe FaheD

Como le TS fia/tia /* Expeeforacfcn
oira feimrabJtmorts tobrt e/ niodt,
5[4* R e4-l a4t
CUWIgL T WQgAN Ar ||6 Gata«
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ELIXIR.ESTOMACAL

Medicamento agradable, Inofensivo siempre entodas las eda-
desy deresultados positivos para curarlas enfermedades de'

ANALISIS

d« orinas, eaputoo, leohes,
sangre, agnas, etc,
' Laboratorio del Dr. E. Ortega,

(Stomalix) sucesor del Dr. Calderdn.
Carpetas, 14, Madrid.
Enr isee.

ESTOMAGO eINTESTINO.S

35 artos de éxito

TINTURA COCHEUX

Exito en loe Hospitalea desde lili. ~

Eltodailii lat«olat.-Al peraiior TAVERNIER « AGUETTART— LTON (Friieit).

aaau

lcant Oalur%u ras»y
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iM *n*>rrmo.n ina » en loi atiesa —14

—Bermeo, partido de Guernica (Vizcaya), para el distri"
to de Aldea, de la villa de Bermeo, con la dotacién de 2,500
pesetas, mas el 10 por 100 de esa cantidad por la asistencia
a las familias pobres del distrito médico. EI nombrado siem-
pre que lleve en el puesto cuatro afios de servicios continua-
dos, sin nota desfavorable, pasard a cubrir la primera va-
cante de modico de ascenso que ocurra en la poblacién. Loa
aspirantes habran de pertenecer al Cuerpo de inspectores
municipales de Sanidad, poseer el vasco, no pasar de los
treinta y dos artos de edad, ser de buena conducta y no pa
decer de enfermedad, defecto ni mutilacion gne dificulte el
ejercicio de las funeionea de su cargo. Solicitudes basta el
80 de Abril.

Daios.—10.617 habitantes, a 83 kilémetros de la capital,
a 15 de Guernica y a 6 de la estacion de Pedernales.

—Busturia, partido de Gaernica{ Vizcaya), por jubilacion,
con el sueldo anual de 2000 pesetae la titular, y el 10 por
100 de este sueldo, o sean 200 pesetas anuales, la InapecciOB
municipal de Sanidad. Solicitudea durante el mes de Abril.

Daiot. — Ayuntamiento de 1.810 habitantee, formado
por 4 aldeas, cuya capitalidad es Busturia. Distan 7 kiléme-
tros de Guernica y 40 de Bilbao. Hay apeadero.

Juneda, partido de Borjas Blancas (Lérida)), por renun-
cia, dotada con el haber anual de 2.200 pesetas. Solioitudas
en tres meses. (B. O. del 4 de Abril). Los aspirantes debe-
ran hallarse comprendidos entre la edad de veintiséis a cua-
renta y cinco artos.

Dato».—3.420 habitantes, a 4 kildbmetros de la cabeza del
partido y a 18 de la capital. Hay estacion,

ALMORRANAS

Producto espaOol & base de Hamam-virg.a, .S/sculus ni<
ppocast; novocaina, aneetesina, etc. Oara Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
€SB cénula, 3,50 pesetast correo, 4. De ventajen farmacias.

oderoa* «curidma paracurar Cloro-jirDaaut
pusds *'*

Venta: Principales farmacias del mundo

—Barrax, partido de Albacete, dotada
con el haberanual de 2.000 pesetas, mas
200 pesetas por el 10 por 100 sobre si
sueldo como inspector municipal de Sa.
nidad, cobradas por trimestres vencidos.
Hattael 3 de Mayo los aspirantes po-
dran presentar sus solicitudes debida-
mente reintegradas en la Secretarla de
este Ayuntamiento, acompasadas del
titulo criginal o copia certificada del
mismo, cédu'a personal, certificado de
buena conducta y el de antecedentes
penales, teniendo presente que para po-
der concursar es preciso pertenecer al
Cuerpo de Inspectores Municipales de Sanidad.

Dato». -2.196 habitantes, a 29 kilometros de la capital y
a 17 de ia estacion de La Roda.

1 —Chinchilla (Albacete), por defuncidn, dotada con 2.750
pesetas; por titular e inspeccion. Se consideraran como mori
tos preferentes: el maa elevado titulo profesional. Los servi-
cios mas relevantes y reiterados con ocasion de epidemias u
de catastrofes que requieran el auxilio médico. La publica
cion de trabajos originales, particularmente aquellos relacio-
nados con la misién sanitaria de los inspectores. La anti-
guedad en la categoria. Cuando se trate de concursantes
que hayan ingresado todos por oposicion en el Cuerpo, la
mayor puntuacion contenida en el ejercicio de ingreso. So-
licitudes hasta el 6 de Mayo.

Z)afos—Cabeza de partido, con Ayuntamiento de 7.389
habitantes, a 14 kilémetros de la capital. Hay estacion.

—Capilla, partido de Puebla de Alcocer (Badajoz), dota
da con el sueldo anual de 1.250 pesetas y el de 126 pesetas
por la gratificacion del 10 por 100 por el servicio de inspec-
cién municipal de Sanidad. Solicitudes hasta el 5 de Mayo.

Zloios.—Ayuntamiento de 881 habitantes, a 27 kilome-
tros de la cabeza del partido y a 212 de la capital. Estacion
mas proxima, Cabeza del Buey, a 20 kildmetros.

——Casasesa de las Chafas, partido de Zamora, por te
nuncia, fundada en avanzada edad y delicado estado de sa-
lud, con 1.600 pesetas anuales por la titular entre este pne
blo y Cazurra, y 160 por la inspeccion de Sanidad, y loe ser
vicios de quintas, a razon de 2,60 por mozo que reconozca,
las cuales seran abonadas por trimestres vencidos por am-
bos pueblos, yse obliga a la asistencia de 40 familias po
bres, incluidas en la Beneficencia municipal en Casasesa de
las Chafias, y 10 a Cazurra, Y asistencia gratuita a pobres
transedntes, quedando en libertad el médico agraciado para
contratar sos igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
documentadas hasta el 6 de Mayo.

Dato». —936 habitantes, a 9 kilometros de la capital,
cuya estacion es la maa proxima.

—Sierra de Puentes, partido de Céceres, servida interi-
namente, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas y 200
por la inspeccion municipal de Sanidad. Solicitudes basta el
2 de Mayo.

Datos.—2.U86 habitantes, a 11 kilémetros de la capital,
coya estacion es la mas proxima.

Piedra.

:OBiM4probaOopoT
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Correspondencia

administrativa..

(Lacorrespondencia gne venga acom
psDada con un sello de 0,25 pesetas seréa

contestada directamente.)

Cnando nos remita nn giro postal y

nos comunique ei envio, no olvide indi-

carelnimero del giro.

D. Antonio Serra y Guarch.—Pagado fin
Diciembre 1920.

D. Domingo Goma. —
1980.

D. José Gomez e Itoiz.—Id. fin Diciem
bte 1929.

D. Adolfo Villarrea).—Id.

D. Vicente Pintado.—1d.

D, Felipe Bilva.—Id. fin Junio 1929.

D. Dimas Menéndez.—Id. fin Diciembre
i029.

D. Eduardo Gonzalez OiiveroB.

D. Macario Arzcz.—Id.

D. E.iae Gil Oodero.—Id.

D.José Hergueta.—Id. fin Enero 1030.

D. Francisco Garcia Aragon.—Id, fin
Abril 1929.

D. Pascual Alonso Pérez.—Id. fin Mar-
zo 1920.

Id. fin Enero

-M.

D. Augusto Sanchez Riveiro.—Id. fiu
Diciembre 1929.

D. Joeé Alvarez.—Id.

D. Porfirio Vaquero.—1d.

D.JeslUs Valdivielao.—Id.

D. Antonio Martin Gonzéalez.—Id.

D. Antonio Séanchez Ruano.— Id. fin
Enero 1030.

D. Pablo Diez Arnaiz.—Id. fin Diciem
bre 1929.

D. Angel Oaro.—Id.

D. Antonio Revilla Gala.—Id. fin Enero
1930.

D. M tneliiio Conesa.—Id.
bre 1929

D, José Llaiigort.—Id.

D. Joeé Maria Valdéa.-Id.
1929.

D. Melchor Sanz.—Id. fin Marzo 1929.

D. Celedonio Gutiérrez.-1d. fin Dioiem
bre 1929.

D. Alejandro Aloneo.—Id.

D. Antonio Herndndez.—Id.

D.José de Jeele Mora.—Id.

fin Diciem

fin Abril

D. Antonio Urquijo.—1d.

D. Damaso Herndndez.—Id.

D. Avelino Garda Buiz,—Id.

D. Isaac Sastre.—Id.

D. Tomés R. del Campo.—1Id.

D, Francieco Leén Sotelo.—Id. fin Sep-
tiembre 1980.

D. Ellas Martin
ciembre 1929.

Castillo.-1d. fin Di-

D. José kamOD Seechi.—id.
1920.

Libreria Herndandez,—Id. fin Diciembre
1929.

D. Emilio Pelarda Cacho.—Id.

D. Isabelino Rubio Rebolledo.—Id.

D. Casiano del Amo Pachén.—Id.

D. Manuel Martinez Gonzalez.-Id.
Septiembre 1029.

D. Gerardo Gonzalez del
fin Diciembre 1929

D.Mariano Ecbhaoz.—1d, fin Marzo 1930

D.Ignacio Florencio.—Id. fin Diciembre
1929.

D. Apolinar Bugallo Ronza.—Id.

D. José Lépez Ferradas.—Id, fin Enero
1930.

D. Emilio Cardouee —Id. fin Diciembre
1929.

D. F. A.Btockbans.—Id. fin Junio 1929.

D. Francisco Gonzélez Pereeini.-1d. fin
Diciembre 1929.

D, JesUB G utiérrez.—Id. fin Enero 1930.

D. Tomas Arranz Pones de Le6n.—Id.
fio Diciembre 1929.

D. Pedro Sancho Jiménez.—Id. fin Mar-
z0 1980,

D. Autoulo Alonso Marifnez.—Id,
Diciembre 1929.

D.Tarcisio Lozano Azulae.-Id.

D. Eueebio Lirén de Robles.—Id.

D, Heliodoro de Paz Porrero.—Id.

D. José Cartagena.-Id.

D.Juan Degregorio.—Id.

D. Emilio Tello Muro. —Id.

D. Pedro Delgado.—1Id. finJnnlo 1929.

D.José'Zurra.—Id.

fin Junio

fin

Castillo.—Id.

fin

D. Carlos Miguez Barcia, — Id.fin Mayo
1930.
D. Juan Barberia.—Id. fin Diciembre

.1920.

D. Carlos Vargas Moreno.—Id.

D. Joeé Bernardo y Fernéandez.- Id. fin
Enero 1930.

D. Juan Mariano Parra.—Id.
ciembre 1920.

D, Rafael Huerta Gonzalo.—1d. fin Sep
tiemble 1920,

D. Abelardo Lorenzo.—Id. fin Dioiem
bre 1929,

D, Regino Ganzarain.—Id,

D. Manuel Inclan Alvaré. —Id.

D, Gregorio Bonnier.—Id.

D. Tibaldo Bueras Atiae.—Id. fin Junio
1030.

D. Mariano Bizarro Lépez.—Id. fin Di
ciembre 1929.

D. Epifanio Barcena.— Id.
1930.

D. Candido Oyamburo.—Id. fin Diciem-

bre 1929.

JesUs Pérez.—Id,

Luis Martin Tovar,—Id.
Benitico Bengoechea.—Id.

Juan de Dios Galan.—Id.
Antonio Canté. - Id.
Gregorio Nieto.-—Id.
Angel Carmona,—Id,

Su Di-

fin Marzo

OO0 UUDO
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D.Juan Noarbe,—Id. fin Febrero 1980-

D. Jueé Cabezas.— Id. fin Diciembre
1929.

1). Ramén Iglesias.—Id.

D. Compasiéon Diaz —Id.

D. Francisco Espallargas.—Id. finJnnio
1929.

D, Pedro Vallins.—Id. fin Marzo 1920,

D. Mannel Castrillon.—Id. fin Diciembre
1920.

D. AnselmoSegarra.—Id.

D. Manuel Gutiérrez.—Id.

D. Emilio Sarciada.— Id.
1930.

D. Alberto Fernandez Langa.—Id.

Diciembre 1929.

. Pedro Garrido.—Id.

. Teodoro Capapey.—Id.

. Santiago Osarte.—Id.

. Franciaao Camacho.—Id.

fin Febrero

fin

. Salvador Garcia.—Id.
. Ernesto del Pozo.—Id.

O 0O o 000

Colegio de Médicoe de Santander.—Id.
D. Victor Vifiuela.—Id.

D. Luis Pérez.—Id.

D. M, Bajo.—Id.

D. Gregorio Giné'.—IJ.

D. Eduardo Baeza Cerea. - LI.

D. Enrique Tellerie.—I-I.

D. Zacarias Veldzquez. Id.

D. Pablo Lacort. - Id.

D. Carlos Fernandez,-Id.

D. Ricardo Sdenz de Santa M aria.-Id.
D. Francisco Ivorra.—Id.

D. Pedro Gil.—Id.

D. Valentin Santiago Hijoaa.—Id.
D, Méaximo Mier.—I1J,

D. Antonio Casero.—Id.

D. Tomas Ravifia.—Id.

D. F. Apaolaza.—Id.

D. Narciso Pérez Bolombnru.—Id.
D. Santiago Garcia, - Id.

D. Pablo Alcéntara.—Id.

D. Justo de Iruegas.—Id.

D. Antonio Fernandez Rodicio.—Id,

Giros recibidos sin aplicacion por fal-

ta de datos,

D. A. Pinsup. - Santa Cruz de Tenerife.

D. B. Mifién,—Valladolid.

D. Tomas Antén.—Berlanga de Duero.

D.E. Ramén.—Cérdoba.

D. Mannel Vicente. —Bermillo de Soya.

D. Eladio Sanz Oliva.—Plasencia (Ca-
ceres).

D. Vicente.—OlImedo (Valladolid).

D. Nicesio Gomez.— Valladolid.

D. T. Haro.

Rogamos a aquellos sefiores gne co-
ponda cualquiera de loe citados giros,
nos lo comuniquen indicando nimero y
cantidad.

(8« eontinvard.)
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NEURONAL

T URO

(Regietrado en la mayoria de los paises.)

Tratamiento especifico de los ESTADOS DE EMOTICIDAD EXAGERADA
EXCITACION PSIQUICA, DEPRESION MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL-
SION, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

Neuronal-Turén es completamente inocuO a No ejerce accion alguna sobre el
corazon. No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico de los
hipndticos. Jamas produce efectos secundarios ni se acumula.

Muestras y literatura «Laboratorios-Turén», — Moneada, 10, Barcelona.

"FOSFORAL

T UR O

(Registrado.)

TONICO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO

Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo.
Efectos rapidos en las afecciones de PECHO y FOSFATURIA.

Muestras y literatura «Laboratorios-Turon». — Moneada, 10, Barcelona.
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