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ELSIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO
larzsTOiai-A-ri

Fundadores; Sres. Delgréas, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PnSLIOACaOKBS eefukdidas
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirurgico, Fundador: Tejada y Espafa.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlfaiBana.

” PRECIOS DE SUSCRIPCION
Eoioda Espafia, Amérloa y Portuflai,25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

Kiaero «orri<nU 1 - Todi Bmierlpcld» » eomlder» prorros»i», d« «o recibir «rin «n ecalmrio. - FM»*deUal«do. - “Mllleroairaudo S pe«IM.
La eorreapondencia administrativa y giros al administrador. > Apartado de Correoe, num. 121.
La cientifica y profeaionai al Director......c.cccocee coveiiiiiiieniennne )
(i (E U

Accion rapidisima sobre corazén y res-
piracion en colapsos, intoxicaciones,
trastornos de la circulacion y del
corazén, enfermedades infecciosas.

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por via subcutanea.

Tabletas e« Liquido e« Inyectables e Polvo

para combatir causal y sinto-
maticamente los molestos

La combinacién

acertada: s [/ achaques de la menopausa.

COMPOSICION:
3 cgr. da substancia ovariea absolutamente
pura, 6 mgr. da substancia tiroidea igual-

mania depurada. 15 cgr. de bromural y
15 egr.de celcio-diuretina.

«Knoll»

TuBiioi eon 30, fmcoa con SO grig«M.

KNOLL A'G, Fabricas de Productos Quimicos. LUdWigshafen del Rhin.

Ayuntamiento de Madrid
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Principio activo de la Esencia de Sandalo
Superior a las.'Eséncias dé Cedro y de Sandalo-

SANATORIO NEUROPATICO

CARABANCREL BAJO (Uidrid). - IKIIRDOIIS C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
C>Ue de Lope de Vega, S5. - MADRID.

tdico Sanatorio m ixtOf con edlficioe y jardines independientes: nno, sélo
para entermoe uerrioeos 6 paiconenrésicos j otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos. — Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse renlamentoe A la AdmIBletracldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Celle de Mannel Cano. adm. 12. - Teléfono 71. C

Edificio escoela y granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerTiosas, Profesorado especialisado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R* Lafora.

L. ABORATORTIOS 0O ORBIBRB -PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS _ LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

_ BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA
SI POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Ayuntamiento de Madrid _ _
FERNANDBEJAR,AgenteG''paraE5S5D”*.NA“20,RuizPerello,MADRIDI9”’
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PRODUCTOS NACIONATISS.

PPCPARMDQS- POK-EL- QUIMICO- rARVIACEUTICO- JABRLO-PASO A
DEPOSITARIOS PARA

Hlo IHIo JIREIAS<S<n)o

ESPANA*
AllyTA>3Il<g. MAUPM IDX

Ayuntamiento de Madrid
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Producto compuesto de seis maravillosas frutas indias
de la mayor riqueza en

v itaminas n aturaies

Dietético Unico para las glandulas de secrecion interna
completaroente inofensivo.

iHDIGAQIOHIiS: Rachitis, escréfulas, diabetes, impotencia, este-

rilidad, agotamiento, anemia, reconvalecencia, obesidad, delgadez

exagerada, bocio, paralisis, vejez prematura, enfermedades del

- _N

. corazon, higado y rifiones, etc. =

Se ruega & los sefiores médicos pidan gratis muestras y literatura.

LUKUTATE IBERICA, S. |.-BARCELONA, Valencia, 238

>(m‘(Q

| CEREBRINO

IVANLH]
® CURAR

A DOLOR&CABEZA
% NEURALGIAS

N DOLORES
NMNERNVIOSOS

> it'" IMREUMATICOS
4
De
sabor
agra-
dabley
sin ac-
y*PREVENTIVO ,
CURATIVO ¢SF ciones
"DELA GRIPE fif secun-
HUHCAPERJUDICAN darias.

FRANCISCO MANDRI

Uadlw y QolmiooesFftmaojatioo.

Provenza, 203. — BARGELONA

Ayuntamiento de P oaheiiak:

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centigr. de yodo puro
por oentl-cibioo (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi Ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmoén.

AXTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASNA,
REUMA crdoico y que desforma, LUMBAGO.

CIATICA, COTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO"SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccioneé - Ampolla» de 1.2, 3 y5 cc.
Praeco de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un centi.
cubo-clbico) contieoe o gr. 54 de f/odo que corresponde
quimicamente a o gr. 7 .1

1 0gr 20de yodo puro for capsula (2 a 3 por
tirmioo medio por 24 boras).

Emulalin : o gr. so de yodo por cuebaradita pequefia.
Se halla en todas jas buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacién 1
LECZINSKI A C’
67, Kue de la Vicioire
Paris

Cépeulas

I"10 D O L]
LAFAY

Soto se ha de aceptar e[
reducto gne iZeve
tnarhete ~*AZOL*

En EspaE& t 8r. 3uan MARTIN, Calle de Alcala, g, Madrid
Consejo de Ciento, 341, Barcelona,
B. AFOUNABIO, Farmacéutico, i.as PaloMA



| A l

. - ARTE. -

E D I C

CRITICA

1929

A

ba aorfespondensla y la publieidad de esta seeelén debera dirigirse son adverteneia ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.* Siellia, Apartado 121, iSadrid.

Noticio aceroo ce un Instrumento
oostétrico [pooo 0 nodo conoaich.

El celebérrimo partero Francisco
Matiriceaa,gne en el siglo xvii fué ano
de los méas notables practicos gne die-
ron honor y lastre a sn patria Francia,
pnblicé an tratado obstétrico con el ti-
tnlo de: «Des maladies des femmes
groases et acoonohées aveo la bonne et

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no loaran alcanzar
i nuestro preparado original

GORHM SHH

veritable méthode de les bien aider en
leuia acconcbhements natuiela, etle mo-
jen de remedier a toas cenx gai son
contr*natnre, et aux indiepositiona des
enfants nouveaux-nés; ensemble nne
trés exacte desoription, de tontea lea
partiea de le femroe gni sont destinées
a la generation»... Paria, 1668. 4.°, ilns

Plir. 1.*—Lacabess armada oon laa4<aoUstloa
porlabarbay por el ocoipuolo. A. Centro del
asa; B. Cuerpo del asa; 0. O. Freno-. D. D. Pier-
nas; F. F, F.Sefrundo método de oolooar la asa.

Fig. 2.' — a asa dispuesta oomo debe intro-
duotrse. A. A. A. EI treno.

Fig. B'—Las dos asas cruzadas para extraer
la cabeza cuando ha quedado sola en el Gtero.

trado con bellos grabados en cobre. Esta
obra, de la cual se conocen hasta siete
ediciouee y que fué traducida a las len-
guas inglesa, holandesa, alemana, ita-

liana y latina, contiene en au libro 11,
capitnlo 15, lae indicaciones de nna
honda para extraer la cabeza gne por
arrancamiento del tronco hnbiese que-
dado en la pelvis, y en la 5.* edicidn se
fignra y detalla, con la técnica corres-
pondiente.

Méas tsrde,Pedro Amand,qaiza inspi-
rado en laa ideas de Manticean, propone
an aparato analogo, para el mismo ob-
jeto, en su libro: tKoavelles observa-
tions sur la Pratigne dea Accouche-
ments, aveo la maniére de se servir d’'une
nouvelle machine tres oommode et fa-
cile pour tirer promptement et seure-
ment la téte de I'enfant separée de son
corp, &, &. Paria, 1714. 8.“ 2.* edn. Pa-
ris, 1715, corrigé et angmentée de la
ugure da tue-tSce, representé en trois
differents tcaniéres.i

Entre estos inatrnmentoa y el de "Wil-
mont, el de los japoneses, y elsericeps
de Ponllet, hay otro inventado por un
médico espafiol que sin conocer, al pare-
cer, el de Mauriceau, pero inspiiauo en
BUidea, sabida por unacritica de Levret
que lo califioaba de «producto de la
imaginacion, superfluo eimpracticablei,
invent6 uno que, segun lo que él escri-
be, di6 excelentes resultados, tanto en

Diarreas estivales

ELDOFORNIO “BAYER™

Bus manos, como en las de otros médi-
cos. Quiere con él suplir ventajosamen-
te al férceps que en manos de Levret
hacia entonces en evolucién. Vino a mi
poder ha muchos afios el folleto en que
tal invento se describe y preconiza,y ai
no verlo citado por escritor alguno de
loa que yo conozco, he creido sea quiza
poco o nada conocido (1).

El mencionado impreso tiene este ti-
tulo: Memoria |sobre una invencion |
facil y sencilla ] para extraer las cria-
turas clavadas j en el paso 1sin riesgo
de su vida, [ni ofensa de la madre, ]y
para extraer la cabeza j que ha queda-
do len el Gtero separada del cuerpo. |
Por el Dr. D. Narciso Esparragosa y
Gallardo, [ Profesor de Medicina y Ci-
rugia, Cirujano 1honorario de camara
de S. M, I(Un bigote) 1Beimpreaa en

(1) 'No tengo a roano ia «Hiatoria de !a Me-
dicina Eaparfiola» del Dr. Antonio Hemindea
Morejon (Madrid, 1W3), para ver el en ella ae
oonpa o cita al Dr. Esparragosa y a su obra,
coaalgin detalle. =~ . .

En Ios «Anales histérico» de la Medicinaen
general y blogréafioo-bibliogtifloa do la espafio

6Q partioular», por D» Anastasio OhmoblUa
(tomo W , pug. Big, col. 1.*, Valencia, 1816), aun-
que se menciona al autor y au obra, no sa dan
mas noticies de él que las gqne contiene la por-
tada de lamism~

Ayuntamiento de Madrid

Barcelona |En la ofioina de Biusi con
las licencias necesarias |Afio de 1816. |
4.0; port.; pags. 3-32y ana laminagra
bada en cobre, tamafio ae folio comun.

Por ia lectura de su texto, se viene al
conocimiento de que el antor eraperso-
na erudita y experimentada en la prac-
tica de los partos y gne su invento, sin
tener los inconvenientes del de Poullet
y su dificil técnica, debiera tenerse pre-
sente en mas de un caso distéoioo”en

TREPDWEMNO
O SIFILIS 0

que el empleo del férceps requiere gran
habilidad y maestria.

Ei aparato mencionado consta de
«una tira de barba de ballena de tres
pies de largo, dos lineas de ancho y una
de grueso», debiendo ser mayor en las
dos extremidades. Juntas ellas forman
una asr a la que llamo él «Asa eléstica»;
en las extremidades de la varilla deben
asegurarse unos anillos oblongos meta
Heos bastantes a permitir la introduc-
cién de los dedos indice, medio y anular
de la mano derecha, para tirar de la va-
rilla. En algunos caeos gne el autor
detalla, se le agregan dos cintas que
llama frenos e indica el uso de ellos.

Cuando la cabeza quede Unicamente
retenida, el aparato se modifica dupli-
cando laa varillas, y la técnica cambia.
En este particular confiesa el autor no
tener hecha experiencia alguna.

No solamente a titulo de ouifosidad
bibliografica he querido publicar esta
nota, sino también por si acaso ese casi
desconocido invento sugiera algnna
buena idea a los parteros actuales (1).

Creo de interés para nosotros conocer
todos los escritos obstétricos de origen
espafiol, pues en ellos deben haberlo-

|IODARSOLDO

Primer producto de iodo y araénico.
BALOACCI - PISA

mado doctrina y préacticas los parteros
mexicanos,y asipoderjuzgai cual seria
el grado de adelantamiento que ellos
tuviesen en eate ramo de las ciencias
médicas, toda vez que muy pocos escri-
tos nos dejaron.

Db. a. Leon.

(1) Durante veintisiete afios que han trane-
ourrldo desde que comencé mis estudios de
partos, hasta el presente, he reunido numero-
sa» notas obatetdolalee, laa que icé poco apoco
ordenando y publicando oon el deeeo de que
las utilicen los estudiosos.



Huniciplos Que deben ser imitods

Copiamos ce Ickal Medioo:
«TILLAFUANCA DB CORDOBA

Es digna de todo elogio la meritoria
labor gne realiza el Ayuntamiento del
veclDO pueblo de Villafranca, en el gne
gente joven, animosa y culta, coopera
con fervor en empresas de progreso ur-
bano.

Entre sus actos que merecen el cono-
oimiento publico, el aplauso y la grati-

que dicen sobradamente de la emberga-
dura espiritual de aquellos munioipes:
El pasado afio dedicése un homenaje
popular al titular D. Apolinar Eodri-
guez, en sus cuarenta afios de servicio

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémioo.
Alcala.88. — Madrid.

médico; enfermo después éste, se le ju-
bilé con todo el sueldo, y, por altimo, el
Ayuntamiento concede un voto de gra-
cias al titular D. Enrique Herrera, quien
durante todo el tiempo de la enferme-
dad de aquél prest6 desinteresadamente
SuUS servicios.

También el proceder de este egregio
oompafieio debe quedar sefialado con
letras de oro.

Ni unacosa ni otranecesita comenta-
rios; s6lo imitadores.

Pero queremos citar el nombre del
excepcional alcalde: D. Manuel Mufioz
Barrios. Es justo le conozcan los mé-
dicos.

VILLA DH BUSUBL (NAVARRA)

15 de Septiembre de 1927.—E| Ayun-
tamiento impone a su médico titular,
D. Vicente Olivei Borra, la Medalla del
Trabajo. Da su nombre a la calle del
pneblo en gne naci6 y le jubila con la
pensién anual de 4.000 pesetas. Al acto
asisten representantes de todas las en-
tidades; preside el presidente de laDi-
putacion Eoral, en cuyo acto pronuncia
un discurso excitando a los pueblos gne

% % hipodérmica diaria.

Tubercnlosls pnlmonoi y gnirérgioas,
ganglios, llstnlas, decimas rebeldes,
linfstismo, esciofnlismo infantil.

imiten la conducta del de BnfiueL La
Unica entidad médica que no asiste ni
se da por enterada, es el Colegio Médico.

12 de Febrero de 1929.—Fallece aquél
y el Ayuntamiento asiste en Corpora-
cién con la bandera de la villay la ma-
sica. El pueblo acuerda que los g“ue
conducen el féretro se releven cada diez
metros, con objeto que todo el pueblo
conduzca los restos de su médico. El
Ayuntamiento acuerda abonarle a la
viuda la pensién del afio.

Ante estos hechos el espirita se sere-
n” esperando seguros dias de compren-
sion y amor en («dos.

Nada mas.»

IKRTULTA MEIJtCA
~ Pe<ls hdoiack la ecsrara
1 gerddo ck la Mxddra en Meim
sk U aopsa Hyeoa hedla d ao
k1833

m

En lo referente a medioina tenemos
las noticias Blgnientes:

1.“  Z)r. Joan de Alcafar. En 10 de
Agosto de 1558 presenté olanstro pleno,

Kelalox: SecIante atéxfco.

presidido por el Virrey Don Luis de
Velaeoo, su titulo de Doctor en Medici-
na expedido por la Universidad de Lé-
rida, y pidié se le incorporase con tal

grado. M le acept6é y asenté entre los
Doctores y Maestros.
2.* Dr. Damian lorres. En 10 de

Agosto de 1553 pidié obtener, mediante
pruebas, el grado de Licenciado en Me-
dicina, lo que se le concedié. «Hizo acto
en las escuelas y le argtiyeron loa médi-
cos», dice el acta correspondiente, sin
expresar si nombre de ellos. EI 30 del
mismo mee tomépantos de Avicena, de
Galeno, de BUpdcrates y otro de Filoso
fia, sufriendo el examen la tarde del I.°
de Septiembre. Le arguyeron los gra-
duados y se le concedid, por suficiencia
el giado. El 12 del mismo mes y afio
solicit6é doctorarse en medicinay se ac-
cedi6 a su peticién, teniendo ello lugar.

Méas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 eos familias el

ELIXIR CXLLOL

hechas previamente las pruebas, el S
del iomediato Octubre.

No se expresa ai este sujeto habla es-
tudiado eu Espafa o si lo hizo en Mé-
xico.

en la Universidad el 14 de Abril de
1563y recibié el grado de doctor en me
dicina el subsecuente 2 de Mayo.

10.
tié avarios claustros desde el 2 de No-
viembre de 1563.

11.
pina para el grado de lioenoiado en me-
dicina el 19 de Noviembre de 1563.

12. ® Ltc. Eln3de Junio de
1567 se vi6 una peticién en la que soli-
citéd ser incorporado a la Universidad
con grado de lioenoiado en medicina, y

esentd su titulo de la Universidad de

Ovaina; fué admitido.

13® ¢jc. Garda Farfdn.

14® Dr. Francisco Bravo. En 1570
pidié ser incorporado a la Universidad
con grado de doctor en medioina, exhi-
biendo titulo de la Universidad de Osu-
na. Se accedié a ello mediante el pago
completo de las propinas.

15.0 Br. AL" de la Torre. Expuso

Jarahi Baba. - Tatradinamo. « Sapti®
canlol. - Purgantll (Jirali di Frites).

Véase ananolo, pagina V

ante el claustro pleno, en 18 de ... de
1570, que tenia hechos cursos de medi-
cina y Ucencia para curar, habiendo
ejercido la medicina en Italia al servi-
cio de su majestad; pidi6 que atento a
ello se le admitiese a ganar el grado de
bachiller en medicina, y se le oonoedié6.

Todos estos sujetos fueron locque re-
oibieron grados en'medioina antes de la
fundacién de esta facultad en la Uni-
versidad Mexicana.

Para la recepcién del grado de doctor
en medicina se acostumbraba cierto ce
remoniai que daba a aquel acto un ca-
racter de imponente solemnidad.

El mas antiguo gne de éstos se relata
minuciosamente en loe libros de la Uni-
versidad de México es el del Lio. Gar-
cia Farfan, gne a la letra dice:

<£n la ciudad de México, de la Nue-

3. ® Lie. Pedro Lopez (junior). Eng Espafia, en la Iglesia maior de la

claustro de 12 de Agosto de 1558 se le
concedié ser admitido a doctorarse en
medicina, oohaiderandole como licen-
ciado en esa facultad, y en S de Sep-
tiembre del mismo afio recibié el grado
de Doctor,

dicha ciudad, en veinte dias del mes de
Julio de mili y quinientos, y sesentay
siete afios, estando juntos en el theatro,
el ecesellentissimo visaorrey don gastén
de peralta y arzobispo don fray
Alonso de Montufar, y los muy magoos.

4. ® Dr.Juan Vazquez de Avila. Era

doctor en Medicina por la Universidad
de Valencia, y fué incorporado a la de
México el 1.0 de Septiembre de 1553.

5.0 Dr. Juan de la Fuente.

6.0 Dr. Francisco Toro, y

7.0 Dr. Santander. En 14 de Abril
de 1563, ante el claustro pleno presenta-
ron peticién estos tres sujetos para ser
incoKoradoB en la Universidad, exhi-
biendo sus titulos de doctores eu medi-
cina. Se les admitié con el pago de me-
dia propina y recibieron el grado el 2
de Mayo siguiente, siendo padrino de
ellos el Dr. Fedro Lépez (junior).

Ulcera gastrica, hiperolshidrla, desapari-
cién inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por el SI1L «AL.

8® Dr. Juan de la Fuente. Se inoor-

p . <ie I563. . .
9® IAc. Francisco Toro. Se incorporo

(1) Vaaseelnameio Anterior;

Ayuntamiento de Madrid
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DUIUIUIINI Hir uiiM entra li epilepsia

Ttllrudi ituliti, Mutt dil ilitae iinitu.

sefiores oydores conviene a saber, el
doctor ceinoB, el doctor Villalobos, y el
doctor Horozco y el doctor hoseguera,
los muy magoos. sefiores Maestreaouela
y Héctor don ssnoho sanohez de mufién,
y el Hiedo, portillo, y los ss. del y maes-
tros siguientes, el doctor oespedea fiscal
de su magt. el doctor baitme. melgare-
jo, el doctor matbeo arénalo sedefio, el
doctor camero, el maestro frai bartolo

mé de ledesma, el doctor cernantes, el
doctor pero lopez padrino del doctora-
do, el doctor torres, el doctor de lafuen-
te, el doctor toro, los cuales ss. doctores
y maestros admitieron para el grado de
doctor en medicina, al Lid.» Garcia
Forfan, el gnal despnes de auer puesto
una gnestion ventilada por vtraguae
parte, ouio titulo era vtrvm neeessaria sil

8IGDE A LA PAGINA XVI

® Lie. Juan de Aza. Médico, asis-

® Diego Hernandez. Pagdé su pro-
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Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE U MO wéndez

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
3epticemias en general.

Haptinogeno GO N O. Haptindgeno ESTAFILO
> ECZEMA. — DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente aolicitandola al agente en Eepdfia
M. MARTIN YANEZ. — Apartado 38*. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

In7portant”:

Si en su estsa de eoonppes no eneoentra nnestros ppodaetos, pidalos dlveeta-
mente al agente en ]JUladi<ld.

ri-A-BORATOIEQg/JO IFA.I"]"A.C:E]JTJT10O

1»0>1US, Y C.An

DIRKCTOR: D. BERNARDO MORAI_ES

BURJASOT ....a.

1 Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Jara e Be Infalible ¢ inofensivo.

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

4 (EUXIR E INYECTABLE)
etra I namo Medicacion dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-

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

(INYECTABLE)

Se Otl Cem IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
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Técnica [E la puhcilin asTEMaL

Su valor diagnostico y estudio comparativo de la
composicion de los liquidos cisternal y lumbar.

POR

LORENZO
R. DE ARCANTE
JeCe del Laboratorio del Dia*

pensario oficial antiTSnéreo
«Martines Anido».

MARIANO GORRIZ

UédlIco auxiliar externo de la

OuUnlca.

El maés riguroso estudio cronoidgieo de lapuncion
cisternal, obliga a sefialar a Deucher, en el terreno
experimental, como el primero que efectud la abertu-
rade la membrana occipitoatioidea. El estudio de
la presion cerebral que apasionaba a los investigado-
res de por entonces, exigia numerosas experiencias
en animales. Druif reitéralos experimentos comenza-
dos por Deucher y utilizando la misma técnica con-
cluye opuestamente al primero, que el cerebro de los
animales puede ser ampliamente lavado con grandes
cantidades de liquido, sin que se muestren fendmenos
de compresion cerebral, a condicion de,que la mem-
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brana occipitoatioidea haya sido incindida de an-
temano.

Nadie hubiera podido suponer que un artificio téc-
nico, de indole puramente experimental, fuera al co-
rrer del tiempo origen de medio diagndstico utilizado
en la clinica humana. Westenhdfer preconiza en 1905
la incisidn del ligamento oecipitoatloideo, con la sub-
siguiente abertura de la cisterna cerebelomedular,
para el tratamiento del hidroeéfalo crénico y del pio-
céfalo. Su comunicacion, no obstante la originalidad
del método, pasa ignorada, y la misma suerte corren
las dos de Obregia, aparecidas con breve intervalo,
sobre la puncion cervical y la raquicentesia subocci-
pital.

Los trabajos de ambos autores deben considerarse
como los jalones fundamentales en el desarrollo de la
puncién cisternal. El primero sefiala el valor quirdr-
gico del método, que mas tarde habia de extenderse
ampliamente, mientras el segundo utiliza por vez pri-
mera una via alta de obtencién de liquido cefalorra-
quideo, sorprendiéndose del escaso sindrome de into-
lerancia observado y sefialando diferencias en el nu-
mero de elementos celulares existentes en los liquidos
cisternal y lumbar. En su segunda comunicacion,
donde puntualiza la técnica de la puncién suboecipi-
tal, fun?slm%]talénente igual a la seguida en la actla-
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lidad, afade un nuevo método de exploracién mddica,
y en un material de 22 enfermos, en los que no obser-
va ningun accidente, sorprende la ventaja del méto-
do que no provoca dolores de cabeza ni vomitos. Si
esta comunicacién de Obregia se hubiera efectuado
con mayor extension en alguna revista clinica o si en
ella hubiera extendido sus indicaciones a la obtencién
de liquido con fines diagnosticos, sin limitarla a la
introduccion de sueros terapéuticos, no habria per-
manecido en el olvido y los neur6logos hubiesen ad-
quirido algunos lustros antes éste método de explo-
racion.

Payr, desconociendo los trabajos anteriores, sefia-
la la posibilidad de aberturade la cisterna cerebelosa.
Pero son Antén y Schmieden, en 1917, los que intro-
ducen s6lidamente, con la fuerza de su autoridad cien-
tifica, la puncion suboccipital. En los anhelos de en-
contrar un método quirdrgico, que llenando las indi-
caciones de la puncion callosa fuera menos cruento
que ella, encuentran en la puncion suboccipital un
excelente método de descompresidn cerebral. Su rea-
lizacion pertenece al terreno quirdrgico; se exige la
anestesia regional, y en algunos casos la general, y
la ejecucion de una incision que descubrael ligamen-
to occipitoatloideo; sus indicaciones quedan satisfe-
chas en los casos de hidrocefalia, meningitis, tumor
cerebral, epilepsia y jaqueca.

m\Wegeforth, Ayer y Essick, dos afios después de la
publicacion del trabajo de Antény Schmieden, intro-
ducen en Norteamérica el uso de la puncion occipital,
realizandola a la manera de Obregia, con técnica in-
cruenta, sin anestesia y sin incision alguna y reco-
mendando calurosamente su empleo para la obten-
cion de liquido con fines diagnésticos. Ayer perse-
vera en trabajos posteriores sobre el valor diagnos-
tico de las punciones cistemal y lumbar combinadas,
que aportan una prueba objetiva precoz de la com-
presiéon medular, demostrando el blogueo subarac-
noideo. Eskuehen, en 1923, publica por vez primera
BUexperiencia sobre el valor de la puncién cistemal.
El haber introducido modificaciones en su técnica,
hizo que su nombre fuera unido al de Ayer, en la de-
signacion nominal de la puncidn de la cisterna. Des-
de este momento queda definitivamente consolidada
e introducida en la practica médica, unlversalizan-
dose su empleo y dando origen a multitud de trabajos
en los que se da cuenta del resultado de cientos de
punciones, precisandose sus indicaciones, sus venta-
jas 'y sus peligros.

A la publicacidon del presente trabajo nos ha im-
pulsado nuestra experiencia de mas de siete meses de
préactica de puncidén cistemal en un material de 100
enfermos y el no existir ningdn trabajo espafiol en
gue la casuistica sea tan abundante. Unicamente en-
contramos el excelente de Diaz Gomez, de indole
quirdrgica y basado en corto nimero de casos.

Hasta el presente no nos consideramos autoriza-
dos mas que para exponer el valor del método en el

diagndstico neuropsiquiatiicO. Considerandolo de in-
terés hemos abordado el estudio comparativo de la
composicién de los liquidos cistemal y lumbar. Del
valor terapéutico de la puncion sobre el que carece-
mos de experiencia suficiente para manifestar opinion,
nos limitaremos a resumir brevemente los datos exis-
tentes en la literatura. Apenas seran discutidos los
interesantes problemas de fisiologia del liquido cefa-
lorraquideo derivados del estudio de la composicion di-
versa de los liquidos cistemal y lumbar, normales y
patoldgicos. Su importanciay su complejidad acaso
justifiguen la redaccién de un trabajo destinado a ana-
lizarlos exclusivamente. Nos limitaremos por consi-
guiente en el presente trabajo a exponer la técnica
de la puncién, detallando los accidentes, peligros y
fracasos a que puede dar lugar; al estudio compara-
tivo de la composicion de los liquidos de la cistemal y
lumbar y a un resumen de su valor en terapéutica.

TECNICA DE LA PUNCION

Cuando Obregia comunic6 en 1908 a la Sociedad
Rumana de Biologia su experiencia de 22 punciones
snboccipitales, describia muy escuetamente la técni-
ca. Utilizaba una aguja de puncién lumbar, provista
de un fiador de calibre ligeramente inferior al de la
luz de la aguja. Mediante palpacién cuidadosa de la
region cervical determinaba el tubérculo posterior del
atlas e inmediatamente por encima de él introduciala
aguja. El enfermo se mantenia en posicion horizon-
tal, con la cabeza flexionada sobre el pechoy lo mas
baja posible. La salida por la aguja de unas gotas de
liquido, que la insuficiente adaptacion del fiador per-
mitia escapar, denunciaba la llegada a la cisterna ce-
rebelosa.

Evidentemente estas direcciones técnicas pecaban
de insuficientes, pues permanecian sin determinar
multitud de puntos importantes, que Obregia consi-
deraba sin interés al omitirlos, cuando en realidadsu
cuidadosa observacion determina el éxito de lara-
quicentesis suboccipital.

Wegeforth, Ayery Essick en América, y Esku-
chen en Alemania, precisan rigurosamente la técnica
de la puncién, desconociendo la comunicacion de
Obregia y estableciendo dos técnicas diversas. Mien-
traa Ayer punciona por encima del tubérculo poste-
rior del atlas y dirigiendo la agujaligeramentehacia
arriba alcanza directamente el ligamento occipito-
atloideo y la cisterna, Eskuehen imprime a la aguja
una desviacion mayor para tocar primeramente el
borde posterior del agujero occipital y entonces, bas-
culando el mango de la aguja hacia arriba y mante-
niendo el contacto de ésta con el hueso, la desliza
hasta notar la resistencia blanda del ligamento, en
cuyo momento se hace penetrar mas la aguja para
atravesarle y alcanzar la cisterna. El adjunto esque-
ma muestra claramente ambas técnicas,

Ambos métodos son los que han persistido a tra-
vés de la numerosa experiencia existente hasta la
fecha, encontrandose adeptos de una y otra técnica
fundados en las ventajas e inconvenientes que pre-
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sentan. La técnica de Ayer es mas elegante y rapida,
puesto Que ejecuta en un solo tiempo la maniobra; es,
en cambio, mas peligrosa, pues exige una educacion

. frotuil

Tkt eU.EsV.utWy'

Fig 1,

técnica mayor, atencion extremada para percibir la
resistencia, no siempre apreeiable, ofrecida por el
ligamento occlpitoatloideo, punto de referencia indis-
pensable para no producir desastres al introducir ex-
cesivamente la aguja, y una determinacion mas exac-
ta del lugar a puncionar. El proceder de Eskuchen
es, por el contrario, extraordinariamente mas seguro.
No exige una referencia topografica tan cuidadosa;
el alcanzar el occipital antes de franquear el liga-
mento proporciona un control valioso que evita la
introduccion excesiva de la aguja con riesgo del bul-
bo; ejecuta la puncién palpando el trayecto y reco-
nociendo a través de la aguja el camino a seguir. Un
ineonveuiente se le ha reprochado: producir mas do-
lores que la técnica de Ayer, por tocar el periostio,
extraordinariamente sensible en algunos sujetos.
Sarbo encuentra otro defecto a la técnica de Es-
kuchen: la obtencion frecuente de liquidos hemorra-
gieos, por lo que recomienda se ejecute la puncion
siguiendo la técnica de Ayer-Janossy, reconociendo,
| sin embargo, que tal proceder muestra la desventaja
j de llegar siibitamente a la cisterna, sin percibir la
impresion de resistencia vencida, producida al atra-
vesar el ligamento occlpitoatloideo. Esto dependeria
de la puncién de la membrana en un lugar donde su
débil espesor impide sea notado su franqueamiento
(parte media del ligamento, en su proximidad al
latlas). Schenk, partidario de la técnica de Ayer, por
| considerarla menos dolorosa, cree haber obviado este
linconveniente, desviando la aguja ligeramente hacia
jun lado para alcanzar de este, modo el ligamento,
lalli donde su espesor permite obtener la impresion
I de resistencia vencida.
La puncion, ya se efectde con la técnica de Ayer
lo la de Eskuchen, puede realizarse con el enfermo
sentado o echado. En la primera la presion del liqui-
O en la cisterna es negativa, por lo que muestrala
| desventaja de tener que aspirarlo con una jeringa,
| siendo en cambio ventajosa para realizar la puncion.
| jT decUbito lateral el liquido fluye espontaneamente,

siendo una ventaja para los que utilizan la técnica
de Ayer, pues la salida del liquido marca la llegada
a la cisterna.

La eleccion del punto a puncionar debe ser cuida-
dosamente efectuada. Todos los autores coinciden en
determinar primeramente la Knea media de la nuca,
sefialada por la linea que une la protuberancia occi-
pital externa con la primera apdfisis espinosa cervi-
cal apreciable. Sobre esta linea se determina el punto
optimo, que debe corresponder a la parte mas pro-
funda de la fosa occipital, como han comprobado ra-
diolégicamente Beschty Eskuchen. Todos los auto-
res, y en especial Pfister, Kulenkampf y Vranesic,
insisten en la necesidad de palpar cuidadosamente
la region cervical, para determinar con seguridad la
apofisis espinosa de la Il vértebra cervical o epistro-
fe, Unica apreciable en los individuos de mediano
paniculo adiposo, ya que solamente en los indivi-
duos delgados, como Bescht ha demostrado, es posi-
ble percibir por palpacion la apdfisis espinosa del
atlas.

Determinados el tubérculo posterior del atlas o
axis, segun el caso, la aguja debe ser introducida
de 2 a 2,5 centimetros por encima del epistrofe, pre-
caucion indispensable de seguir, pues de puncionar
excesivamente bajo, se corre el peligro de pasar en-
tre el atlas y el axis y alcanzar el espacio subarac-
noideo, que como Bescht ha advertido, esta situado
a escasa profundidad. Este autor, en unidn de Esku-
cben, considera que la proyeccion del suelo de la
fosa occipital coiresponde al punto medio situado
entre la protuberancia occipital externa y el epistro-
fe. Folsch quiere precisarlo de modo mas exacto to-
davia y ha imaginado paraello un método grafico
gue emplea especialmente en las mujeres, midiendo
el menor perimetro del cuello, entre las tercera y
cuarta vértebras cervicales, y lo traslada a un siste-
ma de coordenadas, precisandolo exactamente des-
pués de algunas operaciones.

Es superfino el empleo de cualquier anestesia,
aun la local. Bakucz y Stewart, este Gltimo en una
abundante experiencia de 127 punciones efectuadas
en 33 nifios, cuya edad oscilaba entre siete meses y
once afos, ni siquiera ha empleado la anestesia local.
Eskuchen y Kroiss recomiendan Unicamente admi-
nistrar una previa inyeccion de dlacodina o dilau-
dldescopolaraina, cuando se trata de pacientes exci-
tados o de pusilanimidad extraordinaria.

La aguja utilizada para la puncion exige ciertas
condiciones. Es recomendable sea de mediana longi-
tud, flexible e inoxidable. A fin de evitar su excesi-
va penetracion, que pudiera acarrear consecuencias
lamentables, se recomienda por algunos el empleo
de topes que, sujetos a variables distancias (general-
mente 6 centimetros), impidan su mayor penetracion.
Osanu emplea una aguja inoxidable que lleva graba-
da una escala de 11 centimetros, y provista de un
tope movible y accesorio semejante, es utilizado por
Fried, Emdin y Garkawi, entre otros. Stahl ha ima-
ginado un estuche para puncidén cisternal provisto
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<leuna a”ja con tope, un mandémetro que permite

Pig. &*

apreciar presiones positivas y negativas y un aspira-
dor para el liquido cefaiorraquideo, que puede ser

TV

pig.a‘

utilizado también para inyecciones terapéuticas o
para la introduccién de aire.
La técnica empleada por nosotros para la puncién

es la siguiente: Sentado el enfermo en una silla ordi-
naria, se le recorta el pelo de la nuca y desinfecta-
mos la region con yodo. Colocando una mano sobre
la frente del sujeto (flg. 2.“), invitamos a éste a fle-
xionar con fuerza la cabeza, mientras nos oponemos
a la realizacion del movimiento, obteniendo de este
modo la relajacion completa de los musculos de la
nuca, lo que permite una perfecta palpacion y reco-
nocer la mayoria de las veces la apdfisis espinosa del
atlas. No es este punto el que precisamos con mayor
interés, sino la parte mas depresible de la fosa occi-
pital (fig. 2."), alli donde el dedo se hunde mas pro-
fundamente.

Orientados de este modo sobre el punto de intro-
ducciéon de la aguja, y empleando una de las usual-
mente utilizadas en puncién lumbar de fino calibre,
fiexible e inoxidable y de unos 8 centimetros de lon-
gitud, nos colocamos frente al sujeto (flg. 3.”), hacien-

Kig. i =

do que junte sus piernas, que colocamos entre las
nuestras, para sujetarlas si fuera preciso, y le obli-
gamos a mantener el tronco erguido, en contacto
con el respaldo de la silla y los brazos cruzados so-
bre el pecho (flg. 3.7). Entonces, sin que flexione el
tronco, le obligamos a que doble la cabeza «como
para tocar el pecho con la barbilla», y mantenién-
dola ligeramente fiexionada, la fijamos en esta posi-
cion, haciendo que apoye la frente en nuestro cuer-
po (fig. 4."Y, mientras evitamos los movimientos late-
rales mediante nuestros antebrazos. Determinase en-
tonces la linea media (protuberancia occipital exter-
na y epistrofe), reconocieron de nuevo sobre ella el
suelo de la fosa occipital, para lo que podemos recu-
rrir una vez mas a laflexiéon activa de la cabeza. De-
terminado este punto, que repetiremos, corresponde
a la parte mas depresible de la nuca, y manteniéndo-
se exactamente en la linea media, sujetamos la piel
con el dedo indice de la mano izquierda, iumediata-
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Asociacion racional de hormona ovarica y de
sustancias sedantes, descongestivas ycardiotoni'
ca” para el tratamiento de los trastornos de la

MENOPAUSIA
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CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

Aragén. iss BARCELONA Apartam 744

Poderoso disolvente y enérgi-
co eliminador del acido urico

para et tratamiento especifico de la
diatesis Urica, uricemia, gota, ciatica,
reumatismo articular y muscular.

i-X\CO

CotnV'

Muestra» y Ulemhug;
CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
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Verdadera novedad dentifica usada por primera vez en Espafia.

Formulese:
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DE PELLETIER

A base de agua de mar natural, captada en condi-

. 4 . . indicaciones:
ciones especiales y estabilizada con sus oxidasas. ’
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mente por encima del lugar a puncionar. Introduci-
mos entonces la aguja rapidamente, sujetandola a
modo de pipeta (fig. 4.®), atravesando la piel, y sin
penetrar mas profundamente hasta lograr que el en-
fermo se tranquilice y recobre la posicién correcta,
perdida en algunos casos por los movimientos de de-
fensa. Conseguido ésto, se prosigue su introduccién,
conservandola en la linea media. Si pensamos efec-
tuar la técnica de Ayer dirigiremos la aguja casi ho-
rizontalmente y prevenidos a detenerla no bien se
reciba la impresion de haber traspasado el ligamento
occipitoatloideo. Si decidimos efectuarla con arreglo
a la técnica de Eskucheh, imprimiremos a la aguja
una ligera desviacion hacia arriba hasta alcanzar el
occipital, en cuyo momento dirigimos su punta hacia

/
" A
ar // i
Fig. B*

abajo hasta sentir la resistencia de la membrana
oecipitoatloidea.

Cuando se sigue la técnica de Eskuchen, debe
cuidarse no imprimir a la aguja una excesiva incli-
naciéon que conduce a alcanzar el occipital demasia-
do lejos de su agujero, cuando el ideal es llegar
a algunos milimetros del borde posterior, con lo que
facilmente se rectiflca la direccién de la aguja, ma-
niobra imposible de efectuar en el caso contrario,
por impedirlo el limite de desplazamiento de los te-
jidos de la nuca. Por el mismo motivo insistimos en
que debe puneionarae en la zona méas depresible de
la fosa occipital y nunca en el punto medio entre la
protuberancia occipital y el epistrofe, como Eskuchen
y Bescht recomiendan, por estar situado demasiado
alto.

Una vez sentido el franqueamiento de la mem-
brana oecipitoatloidea, se retira el mandril y obser-
vando si el liguido asoma o fiuye espontadneamente.

ajustamos la jeringa para obtenerlo por aspiracién
(tig. S.™). Consideramos engorroso e inGtil el aparato
compresor de las yugulares, ideado por Benedek y
Thurzé, paraproducirun éxtasis circulatorio cefalico,
gque aumentando transitoriamente la presion del li-
quido cefalon-aquideo, permita su salida espontanea,
cuando se efectla la puncién en posicién vertical.
Nos parece, en cambio, de gran utilidad la maniobra
de Queckenstedt (compresiéon manual de las yugula-
res), recomendada por Nonne y Garkawi. En ocasio-
nes, esta maniobra permite obtener liquido en casos
en los que la aspiracion fracasa.

Si el liquido no sale espontaneamente o por aspi-
racion, puede ensayarse la introducciéon de la aguja
algunos milimetros mas, comprobando con nuevas
aspiraciones la llegada a la cisterna. Nunca debe in-
troducirse la aguja mas de 10 1,5 centimetros, des-
pués de atravesado el ligamento, y si la punctio sicca
persistiera, debe repetii-se o aplazarla para otro dia.
En este punto debe seguirse rigurosamente el conse-
jo de Eskuchen: nunca debe forzarse la ejecucién de
una‘'punciéon cisternal, imprimiendo torpes movi-
mientos a la aguja, de cuyas consecuencias escapa-
mos a prever; reitérese la puncidén, y si continda
siendo blanca, abandénese para repetirla dias des-
pués. Una Injustificada y torpe insistencia, puede
acarrear consecuencias fatales.

La extraccion de la aguja deberd efectuarse réapi-
damente y provista de su mandril, comprimiendo
con algodén con yodo el orificio de la puncién, des
plazando lateralmente la piel para destruir el para-
lelismo del canal de puncién. El enfermo no es some-
tido posteriormente a ninguna precaucién, permitién-
dole efectle su vida ordinaria, como si no hubiera
sido sometido a ninguna intervencién.

Precisaremos los pormenores técnicos que creemos
de mayor interés. La posicién del enfermo no es de-
talle de importancia; quien no posea perfectamente la
té mica considerard mas segura la posicién horizon-
tal, por salirel liquido espontaneamente, sefialando la
llegada a la cisterna, mas en cambio posee las desven-
tajas de su mayor espectacularidad (enfermos pusila-
nimes), y el ser mas facil desviar la aguja de la linea
media; quien realice correctamente la puncién, la sa-
lida del liquido es el final lI6gico y no el dato funda-
mental de su exacta realizacion y de la llegada a la
cisterna. El punto de introducciéon de la aguja, esta
situado en la parte mas depresible de la fosa occipital
0 algo por debajo del punto sefialado por Eskuchen.
El empleo de agujas especiales, particularmente las
provistas de cerrojo o tope de seguridad, es no sola-
mente inGtil sino peligroso; tomar como UGnico dato
de referencia la profundidad de introduccién de la
aguja y confiar en el tope para evitar desastres, es
ponerse en condiciones de realizarlos. La técnica de
Eskuchen es preferible a la de Ayer, por su mayor
seguridad y carecer de los inconvenientes que se le
han imputado.

Deliberadamente hemos dejado para el final el de-
talle de la sujeciéon del enfermo, por ser en el que nos
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apartamos del resto de los autores. No pretendemos
con ello haber modificado fundamentalmente la téc-
nica, sino haber Introducido _nna pequefia variedad,
que creemos presenta alguna ventaja. Es lo clasico
que la cabeza del enfermo sea sostenida por un ayu-
dante, que le imprime la inclinacién conveniente,
mientras el operador se sitla por detras del enfermo.
Preferimos nuestro proceder por las siguientes razo-
nes: nos permite prescindir de ayudante, siempre que
se trata de enfermos tranquilos o poco excitados, lo
que representa una ventaja en la puncién ambulato-
ria o cuando no se dispone de personal auxiliar id6-
neo; es mas facil imprimir a la cabeza del sujeto la
posicién adecuaday la realizacién de su flexién activa
que facilita, como hemos visto, la palpacién de la
nuca; utilizando el operador sus antebrazos para la
sujeciéon lateral de la cabeza del paciente, los movi-
mientos que imprima a la aguja se vera precisado a
efectuarlos a expensas de la articulacion de la mufe-
ca, con lo que ganan en precision, recibiendo mas fa-
cilmente las sensaciones de contactos que cuando se
efectla con la técnica habitual, en la que, por no es-
tar fijado el brazo, los movimientos se producen a
expensas de las articulaciones del codo y hombro
(figuras 2. 3.™y 4®'.). Ocioso seria hacer resaltarel va-
lor de estas ventajas en la «<medida> de los movimien-
tosy en laapreciacién de las sensaciones, recordando
la importancia que en la puncién cisteroal adquieren
la delicadeza de movimientos, cuando unos milimetros
de penetracion excesiva puede producir la puncion
de centros nerviosos importantisimos, y la sutil im-
presion de resistencia vencida que el paso del liga-
mento accipito atloideo produce.

La profundidad a que se encuentra la cisterna, es
extraordinariamente variable. Aun cuando conside-
ramos que nunca debe tomarse como referencia para
la ejecucién de la raquieentesis suboecipital, daremos
las cifras obtenidas por algunos autores y las encon-
tradas por nosotros. Eskuchen la sefiala entre 3,8 cen-
timetros y 4,5 centimetros; Ayer entre4y 5,5 centi-
metros; Pfister en 4y 4,5y excepcionalmente a 5,7;
Hartwioh y Sarbo entre4y 6; Honrad- Krohn encuen-
tra valores de 3 a 5 centimetros; por ultimo, Stewart,
en nifios de siete meses aonce afios, la halla entre los
1,5y 4 centimetros.

En nuestros enfermos hemos encontrado valores
muy variables; la mas pequefia distancia ha sido 2,7
centimetros y la mayor 5,6. En la mayoria de los ca-
sos variaba entre 3,5y 6 centimetros, en la propor-
cién siguiente;

De 2,5a3 centimetros................. 6 casos.
De 3 a3b — 7 —
De85 a4 — 27 —
De 4 a 4,6 — 33 -
De45 a6 — 14 — -
Do 5 ab5,5 — 10 —
De55 a6 — 2 ~

Esta extrema variabilidad, condicionada por el
espesor del paniculo adiposo y de las masas muscula-

res, confirma la inutilidad de las agujas con tope, ya
que no poseemos ningun dato que nos permita calcu-
lar de antemano la distancia a que se encontrara la
cisterna, en cada caso.

La presion del liquido cefalorraquideo en la cis-
terna eerebelomedular, es positiva en decubito late-
ral y negativa en posicién vertical, en los sujetos li-
bres de enfermedad organica del sistema nervioso, y
estd sujeta a variaciones dependientes de los movi-
mientos respiratorios, de las oscilaciones pulsatiles
(que se dejan sentir con mas intensidad que en el
liquido lumbar a causa de la mayor amplitud del pul-
so cerebral), de la tos y de todos los procesos que au-
mentan la presiéon venosa. Tal sucede con la mani-
obra de Quenkenstedt, que eleva rapidamente en 200
0o méas milimetros la presiéon del liquido cisternal,
mientras el lumbar la muestrarads tardiamente y con
menor intensidad. Una excepciéon a los aumentos pa-
ralelos en la presidon venosa y del liquido cefalorra-
quideo, la constituyen, como Hartwleh ha demostra-
do, las policitemias. Los movimientos de
influyen asimismo sobre la presiéon, disminuyendo
ésta en los movimientos de flexién y aumentando en
los de extensién, aun cuando frecuentemente se obser-
va lo contrario. Excepeionalmente pueden hallarse
presiones positivas en posicién vertical, como Hart-
wich y otros han sefialado.

En los procesos patolégicos del sistema nervioso
es la regla encontrar presién positiva en la cisterna,
en los sujetos sentados. Sarbo baila aumento de pre-
sién en el 60 por 100 de los epilépticos, en el 63 de los
casos de ldes cerebri, en el 59 de los paraliticos gene-
rales y en el 22 por 100 de los parkinsonianos. Diel-
mann nota asimismo el aumento de presi6on en loa
epilépticos, observando que ésta se mantiene constan-
te, ya sea positiva o negativa, cuando se efectlan re-
petidas punciones. Algunos autores adjudican gran
valor diagnéstico al hallazgo de presién positiva.

En nuestra experiencia nos hemos limitado a ano-
tar si la presion era positiva o negativa, sin efectuar
raanometria. Creemos que el aumento de presién, en
posicién vertical, tiene poco o ninguin valor diagnoés-
tico, por no mostrarse con constancia, para presumir
una enfermedad orgénica y observarse en los indivi
ddos sanos con alguna frecuencia. Tampoco hemos
podido comprobar la aflrmacién de Dielmann; algu-
nos enfermos organicos y funcionales sometidos a re-
petidas punciones, han mostrado unas veces presién
positiva y otras negativa. De la totalidad de nuestros
casos, solamente 27 individuos presentaban presion
positiva, y sus diagnésticos eran:

la cabeza

Demencia paralitica..........cccvoeeniieniiecnnnnn. 11
Laes cerebri
Mielitis luética..
Parkinson postencefalilico..
Epilepsia genuiua...
Demencia senil
Psicosis alcohdlicas...
Esquizofrenias
O igofrenia

POoORrRMARPNRRE

En el resto de los enfermos, la mayoria organicos,
la presion era negativa y después de la extraccién del
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liguido para bu analisis, al separar la jeringa del tro-
eav, observamos de modo constante laentrada de aire
en lacisterna, mareada por un ruido de borboteo bien
apreciable.

ACCIDENTES Y PEUQROS. FRACASO» =

buen analisis de loa accidentes conocidos que
jHieden sobrevenir, durante la realizacién de la pun-
cion eisternal, ha sido efectuado recientemente por
Dielmann, distinguiendo las siguientes incidencias-,
sintomas pasajeros de irritacion, causados por ia
punciéon o contacto de los haces medulares posterio-
res, y traducidos por parestesias o dolores fulguran-
tes en los miembros superiores, y a veces nistagmus
y parédlisis facial pasajera, como en el caso de Stahl;
pérdidas de conocimiento de escasa duracién, acae-
cidas por puncién de la medula oblongada, causa-
das, generalmente, por movimientos bruscos de la
cabeza; detencion transitoria de

respiratorios vy,

los movimientos
por altimo, alteraciones del ritmo
respiratorio, generalmente de algunos dias de dura-
cién. Este Gltimo trastorno sobrevendria con fre-
cuencia en pacientes afectos de tumores cerebrales
inoperables.

Arjew ha aportado a la literatura el estudio de un
caso en el que la puncién eisternal dié salida sola-
mente aun centimetro cubico de liquido, aparecien-
do después algunas gotas de sangre; el paciente su-
frié subitamente una crisis de apnea seguida, duran-
te cuatro dias, de disturbios del ritmo respiratorio.
Del estudio necroépsico de un sujeto que habia mos-
trado un trastorno respiratorio semejante, y en el
que encontr6 pequefios focos hemorragicos multiples
en el suelo del cuarto ventriculo, y en los nucleos
ceruleus y denticulatus, deduce el autor que hemo-
rragias semejantes, atestiguadas por la salida de
sangre con el liquido, fueron las causantes de las
alteraciones respiratorias observadas en el caso de
la puncién.

Un accidente que parece olvidar Dielmann, es la
salida de sangre. A pesar de que la mayoria de los
autores presentan como una rareza la obtencién de
liguidos hemorréagicos, en lo que mostraria una ven-
taja la puncién cistenial sobre la lumbar, la revision
de la literatura y nuestra propia experiencia nos
obligan a detenernos sobre esta cuestién. Sarbo, en
su experiencia de 180 punciones, sefiala dos casos de
liguido [hemorragico, y Ritzeteld, Ramraht y otros
anotan observaciones semejantes. Nosotros hemos ob-
tenido dos liquidos ligeramente hemorragicos y otros
dos en que la abundante cantidad de sangre inutilizé
el liquido para su anaélisis.

Particularmente interesante fué uno de estos casos;
ejecutada la puncién siguiendo la técnica de Esku-
chen, no bien penetré laaguja en ia cisterna, comen-
z6 a salir el liquido mezclado con gran cantidad de
sangre rutilante, obteniendo 10 c. c. de liquido que
se mostraba igualmente hemorragico en todas sus
porciones. La enferma que anteriormente habia sido
sometida a otra raquicentesis sin incidente alguno.

aquejo6 intensas cefalalgias breve tiempo después de
la puncién, y durante cinco dias mostré un sindrome
meningeo, con cefaleas, vémitos y rigidez de, nuca,
que desaparecié sin ninguna medida terapéutica.

La obtencién de liquido manchado en sus prime-
ras porciones, puede obedecer a la puncién de pe-
quefios vasos epidurales. No aceptamos el supuesto,
admitido por algunos autores, de que el contacto con
el occipital, requerido en la técnica de Eskuchen,
cause la frecuente obtencién de liquidos con sangre.
Tampoco reputamos verosimil que sea facil, alcanzar
con la aguja la arteria vertebral, como afirma Ja-
nossy. La observacion de alguna preparaciéon anatoé-
mica debida a la amabilidad del Sr. Martinez Pifiei-
ro, en la catedra de Diseccion del profesor Porpeta, y
la de repetidas autopsias, nos inclinan a creer que los
casos de obtencién de liquido intensamente hemorra-
gico, sea verosimilmente debida a la puncién de la
arteria cerebelosa posteroinferior, rama rica en abun-
dantes anomalias y que en bastantes casos muestra
un calibre anormal, que la obliga a situarse en la
parte media del 4* ventriculo, en donde facilmente
puede ser alcanzada por la aguja de puncién.

(CoDtlimAra.)

Trabajo de los Servicios de Dermatologia y Siilliograffa
del Instituto Rubio de Madrid.

Aportacion al estudio de la sensibilizaciéon
y desensibilizacion en Dermatologia
POR EL

DE. BARRIO DE MEDINA Y J. VELASCO RODRIGUEZ

PfofBHor deloa Servioioa. Alumno-Médico.

No esla primera vez que contribuimos al estudio de
esta interesante teoria que el ilustre médico dei Hospital
de San Luis, de Paris, Dr. Eavaut, expuso de una mane-
ra tan magistral y sugestiva para todos en el H Congreso
de Dermatoélogos y Sifiliégrafos de Lengua Francesa, que
se celebré no hace mucho tiempo en Strasburgo. Decimos
gue de una manera tan sugestiva, porgque para nosotros
ai menos, desde entonces, confesamos que estamos relati-
vamente sugestionados por ella, hasta el extremo de que
en cuantas dermatosis vemos, procuramos investig;.!-
siempre la causa de sensibilizacién que puede tener el
enfermo y que puede ser el origen de la aparicién de las
lesiones que nos viene a consultar. Desgraciadamente,
consideramos nosotros que no se ha prestado, por parte
de los dermatélogos del mundo entero (quizéa con excep-
ciéon de los franceses), la atencién debida a estas teorias
ae Eavaut, y lo prueba el que, como otras muchas, per-
manezca, si no en el olvido, por lo menos si en un estado
de latencia, que contribuye en su mayor parte a Impedir
que se llegue con la aportacion de todos a un estudio de-
tenido y completo, Gnica manera de llegar a dominar las
teorias para convertirlas en hechos claros, fundamentales
y ciertos. Quizéas sea éste un mal general que atarfie prin-
cipalmente a nosotros, los médicos. En nuestro afan de
Investigar y explorar, de descubrir la verdad de tantos
problemas ocultos que senos tienen encomendados, los
madicos no nos detenemos todo el tiempo que seria nece-
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sario sobre un mismo punto o problema; lo esbozamos, lo
planteamos y lo lanzamos a la publicidad médica, en es-
pera de que otros contribuyan y completen la obra empe-
zada e inmediatamente nos dirigimos en busca de uuevos
caminos y horizontes nueros; sucede con esto que mu-
chas, muchas cosas quedan sin completar, y de agni que,
a veces, se tenga que retornar a muchos afios atras, don-
de encontramos el principio de muchas otras que conside-
ramos o pretendemos creer como cosas nuevas y de actua-
lidad. Decimos esto, claro esta, que salvando otras mu-
chas y muy honrosas excepciones; pero, en general,
(cuantas ideas y proposiciones, teorias y problemas, su-
posiciones y estudios incompletos, no existen sin acabar,
sin completar, sin haberllegado al finy, por tanto, a la
decision firme y concreta de esto sirve para esto? Pocas
cofas seguras tenemos en Medicina, es cierto, pero no
poca culpa quiza tengamos nosotros, debido a lo que de-
jamos expuesto. La sensibilizaciéon y desensibitizacion es
una de las teorias que ha quedado su estudio incompleto.
Positivamente, hay en su fondo una parte de verdad,
pero ésta no ha sido desentrafiada de una manera total,
y de aqui que, aplicada a la préactica, unas veces tenga-
mos éxitos francos y otras fracasos también claros. Es
indiscutible que el camino a seguir en busca de este fon-
do de verdad y de certeza es el principio fisico que nos
dice que, desaparecida la causa, desaparece el efecto.
Durante muchos afios, los dermatélogos nos venimos con-
formando con tratar la lesion, sin ahondar todo lo su-
ficiente en la busca y captura del por qué de esa lesion,
y es indudable hoy dia ya que el terreno y las alteracio-
nes en las reacciones humorales del organismo, son la
causa en muchas ocasiones de diversas y variadas der-
matosis.

No pretendemos ni vamos a relatar aqui las ideas fun-
damentales en que se basa el estudio de los fendmenos de
sensibilizacién, ni es lugar apropiado, y son, ademas,
bien conocidos por nosotros, los dermatélogos al menos,
pero si quiero hacer resaltar dos puntos, que son quiza
los méas obscuros, y sobre los cuales se precisa insistir mas
y mas. Nos referimos a la dificultad de encontrar en cada
casoy en cada enfermo el antlgeno causante de la altera-
cién humoral y a la eficacia mayor o menor de los méto-
dos de desensibilizaeién de que hasta ahora disponemos.
Todos cuantos esfuerzos se hagan por ahora para llegar
a fijar con exactitud el conocimiento exacto del antfgeno
nocivo que provoca el trastorno, consideramos que resul-
taran indtiles e infructuosos; no son determinadas subs-
tancias, como en un principio se crefa, las que forjan un
estado de anafilaxia; a la lista se han ido afiadiendo suce-
sivamente tantas, que son todas ya las que por si, o for-
mando reacciones especiales dentro del individuo, pue-
den dar lugar a la formaci6on de este antigeno nocivo;
pero esto, con ser tanto, que pudiéramos decir que es mu-
cho, no es solo; son las glandulas vasculares sanguineas
las que con frecuencia provocan también fenémenos de
sensibilizacién, y, sobre todo, esel terreno y la influencia
del terreno el principal causante de los estados de sensi-
bilizacion. ;Cémo buscar y averiguar cual es el antigeno
nocivo cuando éste se puede formar con tantasy tan mul-
tiples causas? Los dermatélogos franceses han querido
atribuir a las enfermedades infecciosas, y principalmente
a la sifilis, el papel preponderante en la formacién o in-
fluencia de este terreno, y asi vemos de continuo cémo
intentan curar el eczema y la urticaria, pongo por ejem-

dos positivos. Nos parece bien porque, como muy bien

dice Ravaut, la prueba terapéutica constituird, aveces,
una demostracion de la naturaleza anafilactiea de los fe-
némenos observados, y, por tanto, todo lo que sea contri-
buir a adquirir, perfeccionar y fijar lo mas exactamente
posible estas pruebas terapéuticas o métodos de desenai
bilizacion, serd dar un paso mas al estudio completo de
las causas, aun cuando el camino a seguir sea aparente-
mente realizado a la inversa. Son, pues, los métodos de
desensibilizaeion los que tenemos que estudiar y conocer,
camino que conducirda mas rapidamente, no solamente al
bien préactico del enfermo, sino también al conocimiento
mas aproximado de las causas por las que el organismo
se predispone o se forma ese estado de sensibilizacion.

Coa cuidadoso interés venimos estudiando nosotros
desde hace ya algin tiempo los resultados terapéuticos
que se obtienen con los métodos llamados de desensibiliza-
cién de que hasta ahora disponemos, estudio que a su de-
bido tiempo se publicard de una manera completay ex-
tensa; pero el objeto de estas lineas, aparte de resefiar los
eomentarios anteriormente descritos, es contribuir al co-
nocimiento clinico de estos métodos, dando cuenta de dos
casos que encajan y se pueden catalogar perfectamente
como lesiones debidas a fenémenos de sensibilizacion y
que han sido tratados por métodos desensibilizantes, en-
tre ellos los mas tipicos y de resultados pcsitivos mas cons-
tantes, como son la autobematoterapia y el hiposul-
fito de sosa, habiéndose obtenido resultados completameu
te, distintos, ya que uno fué un éxito franco, claro, rapido
y terminante, y en cambio el otro ha sido influenciado
poco o nada a pesar de haber empleado los dos métodos de
desensibilizacion en el mismo.

Un enfermo de sesenta y nueve afos es operado de
una circuncision por nuestro buen amigo el Dr. Miravet.
Es un eczematoso crénico que repetidamente viene pade-
ciendo con intervalos escasos de tiempo, pequefios brotes
mas o0 menos intensos de lesiones eczematosas; mas bien
siguiendo a la escuela inglesa de dermatitis seborreicas
que unas veces se localizan en piernas y otras en las pal-
mas y espacios interdigitales de ambas manos. En el mo-
mento que es visto por nosotros, no tiene mas que un bro-
te pequefo eu los dedos de la mano derecha. EIl resto dei
cuerpo esta limpio y libre de toda lesion. Como decimos
anteriormente, este enfermo viene a operarse a Madrid
de una circuncisién, y en las curas postoperatorias que se
le hacen se le lava la herida de circuncisién con liquido de
Dakin; éste en las dos primeras curas, cae también por la
piel del pubisy escrotoy rapidamente y en el término de
veinticuatro horas le aparece una dermatitis agudisima
que ocupa toda la regién del pubis, la totalidad del
escroto y extendiéndose por la carainternay tercio supe-
rior-de ambos musios, pasa a su regién posterior, tercio
superior de los mismos, extendiéudosey ocupando ambas
nalgas; la erupcion es una dermitis inflamatoria, tipo eri «
tema, con abundante secrecion, que se hace ampollosa,
exclusivamente en la totalidad de su corte externo o de
extension y avance. La formacion de estas ampollas re-
pletas de liquido seroso, solo localizadas en el borde de la
erupcion, dan la sensaciéon de un collar postizo, alrededor
de la lesion y molesta grandemente al enfermo. Somos
llamados urgentemente ante esta situacion del enfermo y
diagnosticamos en firme una dermitis ampollosa, de tipo
penflgoideo, de origen medicamentoso, seguramente por
fenémenos de sensibilizaciéon en individuo sensibilizado.
Suprimimos do acuerdo con el Dr. Miravet las curas con
Dakin y ordenamos puncionar las ampollas para conseguir
la evacuacion del liquido, ya que la tensién de las mis-
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mas es la principal causa de las molestias del enfermo, y
aquel mismo dia, primero de la explosién de las lesiones
ampollosas y segundo de la aparicién de su dermatitis,
practicamos al enfermo una inyeccién de autoheraatote-
rapia, inyectdndole subcutdneamente 10 c. c. de su pro-
pia sangre. A las veinticuatro horas el Dr. Dawan Cres-
po, sumédico de cabecera, nos informa que el enfermo
estd mejoradisimo; no obstante se le realiza una segunda
inyeccion de igual dosisy a las veinticuatro horasde esta
segunda inyeccién, o sea a los tres dias justos de la apa-
ricion de aquel brote penflgoideo que tanto alarmé y del
cual bien sentimos no haber obtenido una fotografia, el
cuadro clinico se modifica ostensiblemente; las lesiones se
secan, desaparecen la exudacion e inflamaciéon y rapida-
mente esta la dermitis en franca desapariciéon. Todavia
hacemos una tercera inyeccién de autohematoterapia a
las cuarenta y ocho horas de la segunday a los dos dias
de esta tercera inyeccién el enfermo, por prescripcion
nuestra, le vemos ya en nuestra consulta particular eom
pletameute curado. El diagnéstico no deja lugar a dudas
y el éxito no puede ser mas rotundo, tres inyecciones y
curacion total en seis dias y la prueba terapéutica clara
y terminante, conflrma laefleacia de este caso del método
de desensibilizaciéon, y que la causa de sus lesiones no
fué otra mas que fendémenos de sensibilizacién. Perovea-
mos ahora el polo opuesto; una muchacha de diezy ocho
afios con un buen estado general, pesa 62 kilogramos, se
nos presenta en la consulta aquejando un cuadro clinico
que desde uu principio sospechamos se trata de un edema
agudo de Quinche.

No tiene antecedentes dignos de mencionar mas que
una fiebre consecutiva a una infeccién intestinal que tuvo
hace tres afios y que la dur6 un mes aproximadamente.
Es ligeramente dismeuorreica. Es igualmente algo estre-
fiida. Nada mas encontramos en nuestro interrogatorio
que merezca apuntarse. Su enfermedad actual comienza
hace tres afios y precisamente a raiz de haber padecido
su infeccidn intestinal, hecho digno de sefialar como dato
de confirmacién, para Jos que suponen que las enferme-
dades infecciosas en general preparan el terreno o predis-
ponen a los fenémenos de sensibilizaciéon. Sus primeros
sintomas observados fué un brote de urticaria, al parecer
de elementos grandes y acompafados degran prurito. Des
de entonces ha venido padeciendo con relativa frecuencia
brotes de esta misma clase, que sin duda alguna son de
urticaria, porque nos los describe la enferma como man-
chas rojas, elevadas y papulosas, verdaderos habones, con
gran prurito y calor local que aparecen rapidamente y
desaparecen espontdneamente en algunas horas. Méas pos-
teriormente, estos brotes han venido sucediéndose con un
intervalo de tiempo mas corto, a veces de seis 'y ocho dias,
hasta hace unos dos afios que noté por primera vez que al
mismo tiempo que aparecia el brote sefialado, era prece-
dido por un caior sofucante que la invadia cara, cuelloy
parte anterior dei térax; congestionandose inmediata-
mente y produciéndosela un edema de casi toda la cara
edema que espontaneamente desaparecia en un par de
horas. Paulatinamente ha ido evolucionando su enferme-
dad en el sentido de aparecer sus brotes a la menor sen-
sacion de frio, calor, fatiga o esfuerzo personal, y de re-

ucirse éstos al cuadro clinico siguiente: calor intenso,
que cuando es menor dentro de esta intensidad, se limita
acara, cuello y parte anterior del téraz, pero que cuando
es mas fuerte se extiende y se hace generalizado; sucesiva-
mente después del calor aparecen las manchas rojas,
acompafiadas de sensaciones de picotazos y picor, apare-

ciendo después el edema o hinchazén de la caray cuello
si el brote es Intenso, sin hinchazén o ligera congestién de
la cara si éste es menor. Como sintomas subjetivos que
acompafian al brote, sensacién de ahogo y angustia. Du-
racion del brote méas largo veinte horas y el mas corto
de media hora. En los intensos y muy agudos, la hincha-
z6n y edema de la cara es tan intensa y aparatosa que su
cara, dice la madre, es uu verdadero fenémeno, teniendo
que acudir rapidamente a los servicios urgentes de soco-
rro. Como tratamientos anteriores se ha hecho unas in-
yecciones de yodo y diversas medicaciones prescritas por
médicos internistas, todo ello sin resultado aiguuo. La
enferma asegura que antes, durante y después de los pe-
riodos menstruales o no se producen sus brotes o si coin-
ciden con ellos no son més intensos. En fin, dltimamente
estos brotes han venido alendo tan intensosy ocurridos
con tan gscasos intervalos de tiempo, que deciden consul-
tar con un dermatélogo. Explorada la enferma no pode-
mos encontrarla (después de lo ya resefiado) dermatoldgi-
camente hablando, mas que un dermograflsmo muy pro-
nunciado. Un analisis de orina completo resulta normal.
UnW.yun M. T. R., practicados han resultado negativos.
Aconsejamos a la enferma procure visitarnos cuando se la
presente uu nuevo brote, y firmemente convencidos de que
estamos ante un caso de edema agudo de Quincke o urti-
caria gigante de los franceses, decidimos hacerla un tra-
tamiento a base de desensibilizaeién, porque considera-
mos es, entre todas las dermatosis, la urticaria y el edema
de Quincke, los que mas encajan o pueden encajar como
producidas por fenémenos de sensibilizacién y la empeza-
mos a hacer autohematoterapia y la damos por via diges-
tiva tres gramos diarios de hiposulfito de sosa por ser este
medicamento precisamente con el que mejores resultados
ha obtendio R. Mathieu, discipulo de Ravaut, también
precisamente en el edema de Quincke, y aconsejamos a
la enferma que procure visitarnos cuando esté en pleno
brote y, en efecto, a la tercera inyecciéon de autohemato-
rapia o coincidiendo con ésta, logramos ver un brote in-
tenso que se la presenta en la misma consulta, invadién-
dola rapidamente cara, tronco y extendiéndose a ambos
muslos y piernas, todo ello en diez minutos, traducido por
lesiones grandes clinicamente de urticaria, picor intenso
y gran edema en cara y cuello, sensacion de ahogo y fa-
tiga, cuadro clinico que fué disminuyendo poco a poco
hasta desaparecer por completo en unas veinte horas.
Cuando lleva seis inyecciones y quince dias de tratamien-
to, es decir, con fecha 18-3-929, anotamos en su historia
clinica la siguiente observacion: Nuevamente la ha repe-
petido un nuevo brote idéntico al anteriormente resefia-
do, pero con mucha menos intensidad. El curso de su his-
torja, interesante en extremo, es el siguiente:

25-3-29. No ha vuelto a tener brote intenso, pero sigue
a la menor excitacién (frio, calor, subida de una cuesta o
escalera), teniendo sus pequefios amagos de brote, tradu-
cidos por calor sofocante y ligera congestion.

3-4-29. Lleva la enferma once inyecciones de autohe-
matoterapia, y sigue tomando tres gramos diarios. En su
historia hay con esta fecha la siguiente observacién: Lle-
va siete dias que al parecer mejora ostensiblemente la
enferma, no solamente por no habérsela reproducido el
brote, sino porque sus amagos, dice la enferma que la pa-
rece que van siendo cada vez menores.

8-4-29. Coincide con la inyeccién de autohematotera-
pia de hoy, se la ha presentado un pequefio brote de tipo
congestivo, localizado principalmente a la cara y ambos
miembros superiores, brote que en uu principio parece que
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Iba'deaapareciendo, pero al ser observada por todos e In-
fluyendo, sin duda alguna, el rubor propio, la emocién y
el temor, puesto que siempre estad la enferma con este te-
mor que la obsesiona, este brote ha ido acentuandose
basta hacerse totalmente generalizado, presentandose la
piel toda ella tumefacta, roja, con manchas mas iutenea-
mente rojas y habones muy pequefios, pero muy confluen-
tes del tipo urticaria, pero casi sin prurito, descollando la
caracteristica de que estos habones son blanquecinos. En
cuanto no se ha observado a la enferma, panlatinaroente
han ido desapareciendo estos sintomas, y en el transcurso
aproximadamente de media hora, la piel ha vuelto a su
estado normal. Este brote visto por nosotros mismos, dice
la enferma que es de una intensidad mediana en relacién
a los mas intensos que ha padecido.

18-4-29. Desde el brote Gltimamente resefiado viene la
enferma diariamente teniendo pequefos brotes del mismo
tipo, en numero de dos o tres, aun cuando todos ellos de
muy poca intensidad.

Lleva la enferma quince inyecciones de autohematote-
rapia de 10 c. c. cada una, y un mes tomando tres gramos
diarios de hiposulfito de sosa, considerando por ello, que
es suficiente tratamiento en sentido de desensibllizacion,
uo habiendo conseguido por el momento, ai menos, mas
gne si acaso una ligera mejoria, y decimos por el momen-
to, porque hemos vuelto a ver a la enferma pocos dias
después y sus brotes siguen apareciendo de una manera
idéntica como antes del tratamiento, por lo que encami-
namos éste en otros sentidos que no son del momento re-
latar. El hecho positivo es que en este caso al contrario
del anteriormente descrito, los métodos de desensibiliza-
cion mas importantes y seguros de que hasta ahora dispo-
nemos, como son la autohematoterapia y el hiposulfito de
sosa, han fracasado de una manera total en este edema
agudo de Quinche. Comentando y pensando sobre esta
disparidad de resultados terapéuticos, se nos ocurre pre-
guntar: ¢influye la variedad de dermatosis en el resultado
del método desensibilizante, es decir, responden estos mé-
todos mas en unas dermatosis que en otras, aun siendo
todas ellas las incluidas en el grupo de posible origen por
fendmenos de sensibilizacion? (Es el terreno o el antlgeno
nocivo el que con sus variantes responde o no a los mé-
todos desensibilizantes?, o por ultimo, ¢son éstos los que
responden o no, segun las reacciones humorales de cada
individuo?

Mientras la mayoria de los autores franceses atribuyen
al terreno el papel méas importante en la formacion, des-
arrollo y evolucién de estos fenémenos, creyendo que es
la sifilis la infeccién principal causante de estaidiosincra-
sia especial de estos enfermos, y de aqui que se empefien
en tratar todo este grupo de dermatosis (que cada dia se
van haciendo mas numerosas), con tratamientos antislfill-
ticos; Millian, como excepcién entre los suyos, cree que es
la tuberculosis y otras enfermedades, como la fiebre tifoi-
dea, difteria o perturbaciones humorales provocadas por
intoxicacién. En cambio, los autores americanos, con
White y Fisher a la cabeza, fundados en hechos de expe-
rimentacion por las cutirreacciones, creen encontrar las
causas principales en una hipersensibilizaciéon para diver-
sas proteinas, como las del trigo, arroz, patata, clara de
huevo, etc., etc., y mas que emplear métodos desensibili-
zantes, prefieren por medio de estas cutirreacciones hallar
o procurar hallar el agente nocivo para suprimirle inme-
diatamente. Nosotros como anteriormente hemos dicho,
uo creemos que sea éste el camino mas rapido y adecuado,
aparte de que las cutirreacciones no tienen un valor ab-

soluto, y es dificil interpretar sns resultados. Es el estudio
detenido y completo de los métodos desensibilizantes eu
las distintas dermatosis y los resultados terapéuticos que
con ellos vayamos obteniendo, los que nos irdn dando eu
cada caso el tratamiento practico a seguir; por eso consi-
deramos de utilidad dar a conocer los resultados y obser-
vaciones que cada uno vaya obteniendo.

Junio de 1929.

En torno a la centroterapia nasal

POR EL

DR. MANZANEQUE

Ha habido descubrimientos maravillosos en Medicina
realizados después do una labor constante de clinica y
laboratorio, délos cuales la humanidad ha reportado In-
mensos beneficios; v. gr., el suero antidIftérico de Roux y
Behering, precursor de la antitoxinay do otros suerosy
vacunas; el arsenobenzol o 606 y sus numerosos derivados
que, en otro aspecto, eo el quimiotéxico también resul-
ta prédigo en resultados lisongeros; y asi muchos oiros
que forman serie inacabable y que son, como faros lumi-
nosos que van esclareciendo las obscuridades de la cien-
cia, encendidos por sabios y pacienzudos investigadores,
cuyos nombres ni rozan siquiera los oidos del publico.
Pero todos esos felices hallazgos han tenido una larga in-
cubacién al calor de estudios experimentales continuados;
responden a un método de investigacién consagrado en la
ciencia; obedecen al mismo plan de trabajo, modificado
en cada caso particular, y representan momentos evoluti-
vos del desarrollo de la Biologia, y por ende de la Fisiolo-
giay Patologia, que son aspectos de la Biologia misma.

A pesar de los Inmensos beneficios que han proporcio-
nado a la humanidad, como quiera que son hechos y ver-
dades adquiridas por légica racional, no se han propaga-
do con estrépito, como ha sucedido ahora con el procedi-
miento de Asnero, del cual se ha apoderado la prensa po-
liticay aun la profesional con entusiasmo bullanguero en
unos y con gesto despectivo en otros; pero por todos se ha
sacado este asunto de su quicio y se ha dado el triste es-
pectaculo de llevar la personalidad del autor hasta la re-
glén de lo sobrenatural o de zaherirla injustamente con
palabras y diatribas del peor gusto. Ha habido en esta
ocasién un contagio pasional del que, en un sentido u
otro, no se han librado ni los mas conspicuos profesores,
lo cual prueba que es dificil perder la caracteristica tem-
peramental de nuestra raza impresionable en sumo grado.

No sé como ha venido el hallazgo del Dr. Asueto, que
estimulando ciertas zonas de los cornetes nasales-iner-
vadas por el trigémino—trasciendo este estimulo por via
refleja a regiones lejanas y pueden modificarse alteracio-
nes funcionales y aun organica por intermedio de accién
nerviosa.

Es problema que necesita mucho estudio y observa-
cién: en clinica se dan cosas muy raras y pueden darse
¢(por qué no? muchas mas que hoy né sabemos y que po-
dran ser descubiertas por el azar, como probablemente ha
sido ésta. No es que yo crea, jlibreme Dios de semejante
absurdo, que hayan de confiarse al azar los descubrimien-
tos cientificos; pero si puede el azar, poniendo de rellevo
un hecho, ser punto de partida de nueva orientacion para
seguir un camino que estudie su determinismo. De esto
hay mil ejemplosen la historia de la ciencia que no tengo
para qué citar, porque sera tonto recordar lo que todo»
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los médicos saben. Y fuera de la medicina, lo m'smo.
Colény los Pinzones, al emprender su navegaci6on por
el Atlantico, iban en busca do un camino mas corto para
la'i Indias orientales, pero ,no pudieron suponerse que
abrian la ruta de todo un Continente Occidental. Y en
Ib vida vulgar pasa igual. No sé, repito, cémo ha venido
Asuero en conocimiento de las asombrosas acciones cu-
rativas que dicen despliega la cauterizacion o estimula-
cion del trigémino; nisi le ha sugerido este método la obra
de Bonuier, de la cual confeso humildemente que no te-
nia la mas pequefia noticia, y supongoque a un 90 por 100
de médicos, incluso de los que estos dias andan escribiendo
sobre el asunto, les pasa lo mismo; porque raro serla que,
en cincuenta afos que llevo de ejercicio profesional, reci-
biendo como todoslos médicos numerosas revistas extran-
jeras y nacionales que gratuitamente nos envian, aparte
de alguna de propia suscrleién, teniendo comercio profe-
sional diario en consultas, academias y conversaciones
particulares con muchos compafieros mas o menos letra-
dos, serla raro que, por algin motivo, no uubiera llegado
este nombre a mis oidos. Y la prueba de lo que digo esta
en El- Siglo Médico del dia 16 de Junio, en elcual doctto-
re Baloardo dice que en seis dias se ha agotado una edi-
cion nueva de dicha obra de 4.000 ejemplares.

Yo he sido uno de loa que he tenido curiosidad por en-
terarme y documentarme con ese y otros libros.

Pero aqui llego de mi articulo, cuando llega también
a Madrid el Dr. Asnero, y ya raya en la demencia el
frenético entusiasmo de ias multitudes; la aglomeracion
de cojos, tullidos, sordos, mudos, en las puertas de su mo-
rada, con la misma delirante devocién y esperanza con
que ios enfermos esperaban en los caminos de Judea el
paso del Redentor, para que con su aliento, su vista o su
tacto remediara las lacerias que aquejaban. Aquello era
obra de milagro; pero ;y esto, si fuese tal y como la voz
publica propala a cuatro vientos? Mas aspecto tendria de
milagro que de una accién curativa provocada por un pro-
cedimiento terapéutico, al menos de los conocidos hasta
ahora; y sin necesidad de examen detenido, ni diagnoésti-
co, ni cosa que io valga.

Pero... discurramos con calma sobre el estado actual
de este asunto.

Si entra en el despacho del médico un individuo pa-
ralitico llevado en brazos por sus deudos y visto por el
anhelante y desasosegado tumulto que espera paciente-
mente su turno, y sale libre de su flojedad por sus propios
pasos y sin necesidad de auxilio ajeno, ¢;qué va a hacer
esta multitud siuo estallar, romper en un movimiento de
entusiasmo y apadrinar la ereencio de lo extraordinario
y excepcional del caso?

Y, claro es, las ereencias se propagan como pélvora
cuando caen en terreno propicio; no estan regidas por las
leyes consagradas de la légica racional; tienen otra l4gi-
ca, si tienen alguna: la emocional, la mistica, la pasional,
con la cual jamas se llegard a formar conocimiento de
una cosa. A la inversa, cuando el paciente que entra con
muletas o con intensos dolores, sale con las mismas o
con iguales sufrimientos, parte de ese publico asaz im-
presionable por el estado de ansiedad en que se encuen
tra, se decepciona, desfallece, y ya se forman dos bandos
de Asueriatas y Antlasueristas. Pinto escenas sucedidas
en Madrid dias pasados y estados de Animo do un publico
ya preparado por la Prensa y por relatos anteriores a re-
cibir como agua bautismal la cauterizacién endonasah
todo esto, probablemente, a despecho del propio doctor
Asuero y obligado por las circunstancias.

Mas estos periodos de efervescencia de la multitud son
pasajeros y se desvanecen pronto, como la espuma del
agua hirviendo; pero asi como de esta agua hirviente,
evaporada, queda un sedimento, el cual quimicamente
analizado nos da idea de lo que era aquella agua, asi
también aqui quedara de esta efervescencia un algo que
no debe despreciarse a priori ninegarlo en redondo porque
si. Maxime cuando este conjunto de hechos irregulares,
andmalos, contradictorios, que se provocan por las caute-
rizaciones endonasales, no son nuevos ni desconocidos,
sino que tienen sus ralees en otros hechos tan antiguos
como la Medicina, y que se conocian con los nombres de
simpatias por contigiiidad o continuidad y a distancia;
sinalglas; armonias preestablecidas entre dos territorios
organicos distantes; homologias, etc., etc., englobados por
Jawotski bajo el nombre de reflexopathia, y, claro es, tras
la reflexopathia, en una u otra forma, vino la reflexotera-
pia, de la cual es un caso particular el procedimiento
Asuero, que tiene sus precursores en d’Abraams, de San
Francisco de California; Bonnier, Le Prinee, Regnault,
Danysz y otros (1).

Para nuestro objeto, no es de importancia averiguar
la veracidad o falsedad de los hechos que cuentan. Positi-
vamente son ciertos muchos casos de curacién aparente o
meioria inmedtafa; pero también hay muchos otros de
fallidos resultados: mas este no es el problema; podra ser-
lo para algunos médicos que, sin previa técnica rinolégica,
tocan narices al buen tura tum, salga lo que salga; para
nosotros el problema estriba en determinar si éstas prac
ticas de centroterapia nasal de Bonnier, y en el caso
actual de Asuero obedecen s un criterio fisiopatolégico
positivo. Este es el nudo del problema.

Fierre Bonnier dedic6é su libro «Defensa orgéanica y
centros nerviosos» al bulbo ignorado o desconocido (Bul-
bo ignoto) considerando a éste como el autorregulador de
todas las funciones del organismo, por virtud de los cen-
tros que en él residen y de los cuales parten los nervios
que llevan suvigilanciaa todos los drganos (centrifugos) y
reciben los que vuelven de los érganos para dar cuenta
de su estado (centripetos).

Sighuieiido en esta teoria, esos centros tienen la pro-
piedad de acumular en reserva la energia que adquieren
de las substancias acarreadas por la sangre; es decir,
por su nutricién; y puedan desprenderse de esa reserva
cuando son solicitados por una excitacion que llegue al
bulbo por la via de ios nervios centripetos y que se refleja
en la periferia o en los 6rganos por los centrifugos. Tam-
bién hay descarga de esa energia bajo la Influencia de
procesos internos que perturban la circulaciéon y nutri-
ciéon de iosmhmoB.

Claro es que, para que la transmision sea posible, es
menester que toda la via del arco reflejo esté intacta, y
que no haya en toda la longitud de los conductores cilin-
dréxiles ni obstaculo por compresion, ni solucién de con-
tinuidad.

El bulbo es, pues, el autorregulador del organismo,
segun Bonnier y su escuela. Pero la actividad de sus cen-
tros puede perder su equilibrio fisiolégico y llegar al ago-
tamiento, al enervamiento, a un estado que llama Bonnier
de epistasia.

En esta situacion de inactividad de los centros bulba-
res, no pudiendo recobrar el equilibrio energético neeesa-

(t) Elautor de este articullto ea su MosograRa de las Aguas mi»
neromedlolnalea de LaGarrlga publicala el afto 1888, yaeaploa la
aoaldn sedante de dlohoe bs&oa por un reflejlsmo vaeomotrla que
tiene lugar durante lainmeraidnentrelaplel ylosérganoe profundos.
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rio para que funcionen bien los 6rganos que dirigen, tie-
nen éstos que padecer de un modo u otro. Toda la Pato-
logia esta constituida por estos desarreglos nerviosos de
los centros que se mauiflestan por trastornos organicos o
funcionales.

El organismo, en el conjunto de sus elementos, dice el
mismo autor, no obedece, en efecto, sino al sistema ner-
vioso; no vive sino en ély por él. EI solo, en nuestro cuer-
po, sabe y puede. Cuando él sabe mal o puede mal, sufri-
rnos, y si no sabe ni puede, morimos. En el bulbo es donde
se estabilizan nuestras integridades organicas y nuestros
equilibrios funcionales, por su vigilancia florece la sa-
lud y por sus desfallecimientos se cultivan las enferme-
dades en el medio organico. Puede, pues, decirse que toda
enfermedad es nerviosay también toda terapéutica. Las
enfermedades cronicas deben ser consideradas como
neurastenias en relacion con la Insuficiencia de ciertos
centros llegados a ser incapaces de mantener el equilibrio
funciona! u organico del departamento anatomofislolégi-
co que les estd encomendado.

Siendo el bulbo el conductor de nuestra maquina, dice
Le Prince, si ésta no marcha bien, si va de través, es que
dormita aquél; en lugar de atender a las ruedas, desper-
témosle; una vez despierto él obrara, y de nuevo encauza-
ra el buen rodaje.

Con este pintoresco y simbdlico lenguaje esta clara-
mente definido ei criterio fisicolégico de los precursores
de Asuero para fundamentar sus intervenciones.

Pues para despertar ia energia de ios centros bulbares
adormecidos o agotados, hace falta una excitacién de los
mismos, que puede practicarse por via indirecta, porque
existiendo comunicacion entre los diferentes centros del
bulbo, es posible imaginar una irradiacién de centro a
centro.

El lazo de unién de todos los érganos de nuestra eco-
nomia con el bulbo son ios nervios centripetos, y Bonnier
ha escogido las vias del trigémino, para llevar su excita-
cién al bulbo por ser muy accesible en las fosas nasales,
por las cuales (pared externa) se distribuyen filetes termi-
nales de la ramaoftalmica de Willis y algunos del maxilar
superior, provinentes del ganglio esfenopalatino.

También llegan a las fosas nasales filetes pituitarios
del simpéatico cervical, y algunos, como Le Prince, creen
que es sobre éstos donde obran ios cauterizaciones.

De todos modos se observa que las irritaciones perifé-
ricas tienen su principal accién sobre el pneumogastrico
y el gran simpéatico; en ese sector conjunto al quo Lan-
gley ha llamado sistema auténomo.

Los nlcleos de estos nervios estan en relacion més o
menos directa con los del trigémino, y asi se comprende
que las excitaciones de la pituitaria puedan obrar a dis-
tancia sobre 6rganos lejanos inervados por el neumogas-
trico y el simpéatico; es decir, sobre la vida vegetativa.

He aqui, muy sintéticamente, los fundamentos doctri-
nales de la centroterapia endonasal, que hoy tiene soli-
viantada a la opinién mddica y al puablico en general,
después de haber estado relegada al olvido durante tan-
tos afios. Bueno es que EI Siglo MEaoico, y precisamente
para el mismo objeto que yo persigo en este articulo, de-
digue en sus columnas un recordatorio, con el titulo de
«Kabitos de pasa» para rememorar cosas de Anatomia y
Fisiologia del sistema nervioso indispensables para for-
mar juicio en el problema de este articulo.

Llama, desde luego, la atencién el concepto tan sim-
plista y unilaterai de salud, enfermedad y terapéutica
que se desprende de esta sucinta exposicién; y sorprende

también la facilidad con que se ha segmentado la mucosa
nasal en zonas multiples, dando lugar a esquemas en que
se marcan materaaiicamente los puntos precisos de la
pituitaria que corresponden a los diversos 6rganos. Claro
es que, para llegar a esta determinacion, ha debido ser
por repetidos tanteos en casos patolégicos; pero asi y
todo, juzgo muy reducido el espacio y no facilmente ac-
cesible, para puntualizar bien, como no sea para manos
muy expertas en la técnica rinolégica. Y precisamente
en los momentos actuales, hasta médicos que no han re-
conocido nunca las fosas nasales con el espéculum, ma-
nejan cou desenfado el galvanocauterio, lo cual puede
hacer fracasar un procedimiento que acaso resultarla be-
neficioso en los limites concretos en que pueda tener indi-
cacion.

y digo concreta, porque ya se ha visto el arbitrario
exclusivismo con que los sistematicos de este procedi-
miento juzgan siempre al bulbo como el primum movens
de todo acto patoldgico y aun de toda enfermedad; dando
lugar secundario, 0 no dandoles ninguno, a los multiples
factores que intervienen en la evolucién, desarrollo y
terminacién do todo proceso morboso. No sabria yo decir,
de los tres sistemas que sostienen la intercorrelacion or-
ganica, el nervioso, el sanguineo y el endocrino; cudl de
ellos tendra mayor importancia, ni hace al caso; pero,
desde luego, el primero, representado especialmente por
el bulbo, en el cual residen los nucleos de todos los ner-
vios, parece gozar de primacia en todas las células del
organismo para presidir y regular la funcién general de
nutricién, y atender también a las funciones diferencia-
das de las mismas, las motrices en el masculo, las secre-
torias en las glandulas, las sensoriales en los drganos de
los sentidos, etc., etc. Cierto es también que, sin el con-
curso de los otros sistemas, nada se realizarla ni en la
célula, ni en el érgano, ni en la correlacién funcional del
conjunto de 6rganos para sostener la vida {multiplex
quira vivus, vivus quira unus), Pues asi como es com-
plejo este mecanismo de la vida, complejisima es la ins-
talacion de una enfermedad, que es un estado del org.i-
nismo, o simplemente de un proceso morboso.

Creer que s6lo por el bulbo vivimos, enfermamos, sana-
mos 0 morimos, como queda consignado segUn Bonnier,
y que toda enfermedad es nerviosa y también toda tera-
péutica, es negar la realidad de ios hechos observados des-
de la antiguedad, y consagrados por la labor incesante do
ios siglos; suprimir los fundamentos de ia Fisiologiay
de la Patologia; desentenderse de la variadisima patoge-
nia de las més diversas enfermedades; olvidar los diferen-
tes medios de que se vale la misma naturaleza enferma
para curarse, es decir, las diferentes defensas que desplie-
ga, como pasa en las infecciones, ensefiandonos el camino
para seguirlay ayudarla con su propia terapéutica. To-
tal, crear un nuevo sistema como tantos otros que ha ha-
bido en la historia de la Medicina.

Seria necesario pasar revista a los diferentes modos de
enfermar que tiene cada 6rgano para comprender la su-
perior importancia que, en la génesis de muchos procesos
morbosos, tienen otros factores que el bulbo y que requie-
ren mas complicada terapéutica que la mera excitacion
del mismo por via intranasal u otra cualquiera.

Un ejemplo para coucluir este ya cansado articulo para
mi, y mucho mas para el que tenga la paciencia de leerlo.

El higado es uno de loa 6rganos mas expuestos a en-
fermar, no sélo por la situacién en que esta colocadoy
por la multiplicidad de sus funciones, que requieren una
actividad constante, sino por la naturaleza especial de las
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EL SIGLO

mismas que no tienen facil sustitucién en otro 6rgano.
En efecto, si esta viscera puede sufrir, como todos los 6r-
ganos, las influencias morbosas que vengan por parte do
la olreulaeiéu general, do la liofatica o por el mismo sis-
tema nervioso, no es generalmente por estos caminos
por donde llega a la célula hepética el agente nocivo; es
mas bien por via intestinal directa, por los conductos bi-
liares, o por la vena porta que conduce también al higado
sangre de! bazo y del péancreas. Aun cuando el higado
esté defendido por las coudicioues del epitelio intestinal y
por el curso de la bilis de la agresién morbosa, puede dar-
se el caso—se da frecuentemente-de que estas defensas
no puedan evitar el asedioy de que se desenvuelva uu
proceso morboso eu la viscera, a pesar de dichas defen-
sas y de la vigilancia del bulbo representado en el caso
por el ganglio celiaco. La enfermedad aqul-como siem-

RABITOS DE PASA

KejiresentaciOD esquematica de una seccion lateral de
la medula oblongada eoii la situacion de los ntcleos y
el trayecto intrabnlbar de los nervios craneales.

T.o» orlgeooB y fibras motoras se representan en gris claro, y Isb
lermlnaoiolies y Dioleo» sensitivos en obsouro-

De arriba a abajos Ut par, motor-ooular coman oon ea nucleo alarga-
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pre_es compleja; no es nerviosa ni de origen nervioso ni
su terapéutica puede ser antinerviosa, sino complicada y
variada, segun las condiciones de la enfermedad; como es
siempre condicionada toda terapéutica por el momento
evolutivo del proceso y el sindrome capital que resalte,
que tal vez podria justificar como adyuvante si fuese do-
loroso la reflexotevapia en alguna de sus modalidades.

Y nada mas. El procedimiento Asuero ni debe despre-
ciarse como cosa inuGtil, ni apreciarse como panacea; debe
incorporarse a la Terapéutica como medio coadyuvante
de otros tratamientos y a propésito para dominar en mo-
mentos determinados ciertos sindromes que no puedo
detallar porgue no es de mi incumbencia ni tengo expe-
riencia personal. Es asunto que requiere mucha observa-
cién y mucho estudio.

Julio.

do, por debiyo del aonoducto de Silvio.— IV par, nervio patético
penetrando dorsal, por detras del Gltimo tubéroulo ouadrigémino, ae
ernza con el del otro lado y se dirige hacia abajo.—V par, trigémino
vVm.) ntcleo de origen del nervio trigémino motor y trayecto iotra-
protuberanolal.-V. B.trigémino seneitivo (r. n.) ralees descendentes
asociadas de la rama motora nasal.—Kaioes sensitivas ascendentes;
desde el ganglio de (Jasaerse dividen en laporoién que terminaen
el ndcleo sensitivo prinoipal (V. S.) y otra ralacaudal que desciende
hasta la medula oervioal! otra va hasta el cerebelo ir. n.).—V il par,
laoial, ooD su nucleo alargado y profundo,en la medula oblongada
se dirige atras y arriba rodeando el ntucleo del motor-ocular externo
(V1) y luego marcha hacia adelante y abajo eo unién del VI par.—
VIl par, aolatieo, termina como nervio coclear en la parte ventral y
como nervio vestibularen leparle doraal. Del nticleo ventral (ooolear)
del acustico, parten raices descendentes (V111).—Las ralees senaitivaa
del glosofaringeoy pneumogastrico van del ganglio yugulary petroso
, los nucleos sensitivos I1X y X en la pacte posterior de la fosa
romboidal. Cna parte (faz solitario) sale como raiz descendente. Los
lI'asclcnlos motores nacen, eo parte, del ntcleo ambiguo y en parte
<iel aooeeorio.-XU par, hipogloso, en corte caudal, dorsal, de la
medula, envia BUS fasoiculoe a loe lados de las pirdmidee.-Loa nn-
Oleos del accesorio iX1) llegan a la medula cervical en sentido descen-
mlente y suefesoes penetran en loa cordones posteriores.-r. p. raicea
posteriores de la medula cervical y do loe ganglios esplnalea superio-
reg._r. u. raleas de la medulacervical anterosnperlorea. (1)

fictas acerca «lei sirnpatico.

La concepcién, puramente anatémica, del simpatico
limitado en el dominio que se le ha sefialado en los trata-
dos de descriptiva, no podria prevalecer en fisiologia y en
patologia. En cambio, la anatomia bien comprendida, la
anatomia verdadera, la que gula sus pasos con auxilio
del microscopio, de la oiito y la filogenia, concuerdan con
la fisiologia. La morfologia general confirma, pues, los
hechos flsiopatolégicos. Al lado del verdadero simpatico,
existen dos sistemas parasimpaticos, que se colocan topo-
graficamente por encima de las extremidades del sistema
del simpatico verdadero. Estos tres sistemas comparten,
con las glandulas que dependen de ellos, la conduccién
del proceso de regulacion organicay desde cualquier pun-
to de vista obran en absoluta comunidad; los hechos que
demuestran la realidad de esta concepcién los suministran,
por una parte, laembriologia, y, por otra, la fisiologia con-
firmada a su vez por la clinica, (Guillaume.)

Veamos ahora el punto de vista embrioldgico. Tiene
su importancia clinica y patolégica y siempre tiene el
mérito de aclarar la cuestion.

@ DBUob«deJ»oob«Hiuidbuch der ADatomiedes ByatemnerT."»
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El eje nervioso, en los primeros periodos de su evolu-
cién, no es otra cosa que un canal diferenciado a expen-
sas del ectodermo, cuyos elementos constituyentes apare-
cen en forma de células germinales, de las cuales por trans-
formaciones paralelas segregara, por una parte, células
ependimiarias, y, por otra, células neurdglicas (espongio*
blastos) y células nervosas (neuroblastos). Estas Gltimas
son elementos nerviosos en potencia, que, con sus brotes
de prolongaciéon, quedan transformados en la célula defi-
nitiva, la neurona.

Desde el punto de vista organico, cada borde del canal
medular se cubre de una masa, de modo que cada brote
estd inmediatamente cubierto de una cresta que marcha
paralelamente al eje longitudinal del canal. Estas dos
crestas ganglionares son de origen ectodérmico como el
tubo medular, pero de mas reciente formacién.

El canal medular se cierra por aproximacién de sus
bordes y se convierte en tubo neural que en su extremi-
dad craneal se hincha rapidamente en tres vesiculas, an-
terior, media y posterior, que se llaman cerebrales. La
cresta ganglionar brota durante este tiempo. Cada uno de
BUS elementos constitutivos emigra lateralmente, mien-
tras se forma la raiz anterior a partir de la mitad ventral
del tubo neural. Las ralees anterior y posterior del futu
ro nervio raquideo se producen de este modo, repitiéndo
se el mismo hecho tantas veces como segmentos medula
res existan.

Emigran entonces, desde el esqueleto medular, tanto
desde el ganglio de la raiz posterior como desde la mitad
ventral del tubo medular, células que son evidentemente
germinales en transformacién y en estadio de células in-
diferentes. Estas células emigran a Javez a lo largo de las
i-aices posterior y anterior, alcanzando asi la porcién re-
unida del nervio espinal. haciéndola cambiar de ruta e
'nclinando ésta en una direccidon de 90» sobre la preceden-
te. Abandonan entonces el nervio espinal para colocarse
delante de él y formar una masa que llegara a serelgan-
glio simpéatico. Ciertas células no se detienen en su cami-
no, hasta después de llegar a nivel del germen del gan-
glio simpatico; van mas lejos, ya sea para constituir otros
ganglios mas préoximos a las visceras, ya sea para adhe-
rirse a estas mismas. Me refiero con esto a verdaderos
ganglios, ganglios histolégicos, y no a los bocetos ganglio-
nares observados tan frecuentemente en el trayecto de
los nervios de la vida organica.

Acabamos de ver que las células que emigran a lo lar-
go de los nervios para constituir centros ganglionares
simpaticos, son células en evoluciéon. Este hecho tiene una
importancia capital, no sélo porque de células indiferen-
tes pueden derivar unas veces elementos nerviosos ver-
daderos y otras los elementos de sostén propios del tejido
nervioso, sino, muy especialmente, porque la evolucion de
la célula indiferente que se orienta hacia la célula simpa-
tica, puede conducir a la formacién de células glandula-
res endocrinas.

En efecto, la célula emigrante indiferente se va trans-
formando, alo largo de su trayecto, en la longitud de las
ralees, como mas tarde, cuando ha venido a fijarse en ios
puntos de cencentracién ganglionar. En el curso de esta
evolucién la célula emigrante llega a ser una simpatogo-
nia, pero llegada a este estado no detiene aqui su evolu-
cién, continla mas all&, bifurcandose segun las necesi-
dades y orientandose unas veces en sentido nervioso puro,
llegando entonces a ser simpatoblasto y otras en el sentido
glandular, llegando a ser na faerocromoblasto. El primero
de estos, elementos, como>s natural, formaréa la célula

nerviosa simpatica y el segundo la célula adrenaliniea de
los paragauglios. Sobre esto insistiremos mas tarde, pero
mientras tanto es interesante hacer notar, que la célula
adrenalinica, cromafloa o faerocroma, es con la célula
swsimpatica verdadera, hija de la misma madre, la simpa-
togonia, siendo interesante al propio tiempo subrayar el
hecho de que la transformacién, en faerocromoblastos, de
un cierto nimero de simpatogonias limita la transforma-
cién de éstas en células simpéaticas e inversamente.

Tal es en su conjunto la evolucién general embriol6-
gica de un sistema segmentario simpatico. Los caracteres
esenciales de emigracion a lo largo de los nervios meta-
meéricos, cerebroespinalesy de emigracion libre, hasta la
constitucion de los ganglios de la vida organica, son co-
munes a los sistemas organicos que provienen de la por-
cion espinal del eje nervioso, como de los que tienen por
origen la porcion encefalica cerebral.

* *

Hemos abandonado el tubo nervioso en el momento
en que en su extremidad craneal se identifican las tres
vesiculas cerebrales a expensas del engrosamiento ante-
rior. De estas tres vesiculas, solamente la media conti-
nuara siendo Unica, mientras que las otras dos se desdo-
blaran posteriormente. Por lo tanto, terminada la evo.
lueién hay que contar, de delante atras, con las cinco
vesiculas siguientes! Cerebro anterior: dos vesiculas
(terminal o teleneéfalo y proximal, diencéfalo o talamen-
céfalo); cerebro medio: una vesicula (mesencéfalo); cere-
bro posterior: dos vesiculas (anterior o metencéfalo y
posterior o mielencéfalo).

Sabemos en la actualidad que cada una de estas cinco
vesiculas ha de dar lugar a una parte del encéfalo defini-
tivo, y que en el hombre la vesicula que toma mayor des-
arrollo es el proseneéfalo.

De cada una de estas vesiculas primitivas, o mejor
de sus paredes, van a partir las células del mismo modo
que a nivel de Ja medula. Estas células emigrantes, de
idéntica manera que a nivel de la emergencia medular,
van a formar unaserie de segmentos nerviosos organicos.
Afiadamos que en las porciones extremas del eje nervio-
so, es decir, en las porciones craneal y sacra, las células
emigrantes van, por lo general, hasta las visceras. Afia-
diremos alun, que al menos en el momento actual de la
ciencia, no se ha descubierto a nivel de las células de ori-
gen craneal y pelviano, una evolucién comparable a las
células de origen toracomedular, que conduzca a algunas
de ellas a evolucionar hacia el tipo glandular.

Tal es a grandes rasgos la evolucién embriolégica,
organogénica e histogénica del sistema nervioso de la
vida orgéanica.

Desde ahora mencionaremos el hecho de que tres re-
giones distintas del eje cerebroespinal producen las célu-
las del sistema nervioso de la vida organica. Son éstas:
1.' La porcion craneal o encefélica. 2.» La porcion toraco-
lumbar de la medula; y 3.® La porcién sacra de la misma.

Entre cada una de estas emergencias y la siguiente
existe, al menos en apariencia, un vacio que corresponde
a la proximidad de la zona de emergencia de los miem-
bros. El sistema nervioso de la vida organica esta de este
modo fragmentado desde su origen en tres partes, prose-
guidas cada una de ellas en el curso de su evolucién pos
terior, su diferenciacion desde el triple punto de vista
anatomico, fisiolégico, farmacolégico, y pudiéramos afia-
dir también patolégico.

De este modo, en un completo estado de su desarrollo,
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ei ilitema nenroglandalar de lavida vegetativa aera dlvl-
ilble en tres aegmentoa: 1.® Segmento craneal o parasim-
patico craneano. 2.® El segmento toracico lumbar o sim-
patico verdadero. S." Segmento pelviano, sacro, o para-
simpatico pelviano.

Estos tres sistemas, como veremos mas adelante, tie-
nen en comdn el «control» y direcciéon de las funciones
de la vida organica. Se agrupan segun ciertos caracteres
fisiopatolégicos en dos sistemas diferentes. Por un lado,
el simpéatico; por otro, los dos parasimpaticos. Cada uno
de estos sistemas presenta el mismo esquema anatomo-
flsioldgico.—CGuiliaMme y «MI. ell.)

C. M. C.
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0as. Pril, Sa tr.

El reumatismo crénico es una enfermedad gne cada dia
smeoBsa con extenderse mas, y por esto gne ya empiesan
aconstituirse Ligas contra ella, y los diferentes autores,
mas 0 menos docnmentados, escriben volémenes diferentes
sobre esta dolencia; desde Inego mas vale ocuparse de ella
cnando comiensa gne cnando ya esta extendida.

El libro de Weiseenbacb y Fran”on es, a nuestro Juicio,
nna obra mas gne podemos' incinir en la enorme iiteratnra
gne en estos 6ltimos afios se ba escrito sobre esta materia.

Consta este libro de tres partes esenciales: la primera,
destinada al estudio de la etiologia y patogenia, que no deja
de ser algo enperflcial; la segunda se refiere al diagnoéstico
y tratamiento; ésta es, a nuestro juicio, un capitulo bastan-
te documentado y extenso, y la tercera se refiere a la profi-
laxis y terapéutica que los autores tratan también con bas-
tante extension.

En resumen; un libro que aun cuando con algunos pan-
tos tratados superficialmente, seguro servira para difundir
nuevos conocimientos sobre esta materia.

P. LAPOUUDE

Diaohiibhoo Bobktcixs did 1ab sbvbrmedades db. 1ob huesos v abticu-
LACioHBaE»xEQKMADBTADLAB,por EmmerlebMIsrkOTits, libro de 168

piglusa, ilustrado oon 316 figuras; editor, Qeorg Thieme, 1" eipzig,
1039.

Este libro ee interesantisimo, pues ademas de presentar
en forma escueta loe sintomas de cada enfermedad, aho-
rrando con ello pérdidas de tiempo, es un atlas donde pue-
de establecerse rapidamente el diagndstico diferencial de
muchas enfermedades, que resulta considerablemente faci-
litado.

A este fin esta dividido en dos partes, una genera!, don-
de ee pasa revista a las diferentes afecciones de gne pueden
ser asiento, tanto los huesos como las articulaciones, co-
menzando por las afecciones inflamatorias y continuando
por las alteraciones del contenido de cal, tumoiaciones, quis-
tes, traumatismos, alteraciones de crecimiento y enferme-
dades infeccioeas, las cuales ee bailan descritas en an capi-
tulo muy detallado.

La segunda parte, o parte especial, detalla una por nna
las alteraciones mas frecuentes en cada regién del cuerpo,
comenzando por el craneo y terminando por las articulacio-
nes de lea manos y de los pies.

Lo que avalora més el libro es la serie de grabados que

(1) Bdlo haremos el estudio orltioo de las obras de que oos sean
remitidos dobejemplarea.

se hallan en el mismo con piotusién y en los gne puede
verse clarisimamente la alteraciéon de que se hace mencién,
alejando toda duda y facilitando extraordinariamente el
diagnéstico.

La impresiéon y el modo de estar editado el libro, hace
honor al editor, el cual no ha perdonado medio de que, tan-
to una como otro, respondan a la fama tan bien cimentada
que posee,

Dkeb.J.y S. ratera

Mayo 1939.

ProiBBor E. Mallwft CYisua.): Stoebukgee im oeu FaiQuaiia usu Rhtot-
HKDW PuLBEB (TrBBtorDOB de la frecuenciay ritmo del pulao). Tomo
10.” de la coleccion <Llbroa de la Priotioa Médica». Monogralla en
8.” de 76 pagicae, 4 grabados. Edit. J. Springer, Viena y Berlin, 1933.
Precio, %60 marcoB.

La cardiografia y su terminologia especial han enfrenta-
do al médico general no solamente con dificultades diagnés-
ticas, sino con imposibilidades de interpretacién patogénica
de los Bindromee diagnosticados por los espeeialiatas. Sim-
plificar los modernos conocimientos sobre la patologia de
las arritmias es la labor gne se propone el autory lo ba
conseguido en forma tal, gne la lectura del tomito permite
al médico general abordar el eetudio de materia en aparien-
cia tan llena de diflcnltades. Unas palabras destinadas a ex-
poner el concepto de los trastornos funcionales del corazén
estan seguidas de parrafos en que se estudia la nueva ter-
minologia, la fisiologia del corazén, la fisioiogia del pulso, la
taquicardia paroxistica, la fibriacion, los extrasistolea, loa
trastornos de la conductibilidad y la miocarditis.

A. V. N.

PERIODICOS MEDICOS

Otorrinolaringologia

EN LENGUA ESPARNOLA

1. Abscesos retrotonsilares y su tratamiento, por el
Dr. Ricardo Sllvelra.—EI tratamiento de estos abscesos es
drenar la colecciéon purulenta. Una vez que la coleccion ee
considere localizada se debe de intervenir, siempre buscan-
do el punto més declive y de mas fluctuacién. Por regla ge-
neral, eso no se debe intentar hasta después del cuarto o
quinto dia de haber advertido la tonsilitis, que es cuando
ya el absceso esta organizado; sin embargo, si en las prime-
ras punciones no se logra encontrar el pue, esa puncion ser-
vird mas tarde para que la coleccion al llegar a ese nivel lo
utilice como puerta de ealida. EI demorar mucho la inter-
vencion tiene algunos inconvenientes, el primero de todos»
gne los sintomas se pueden agravar y las molsetias aumen-
tar. Algunas veces se demora en espera de la ruptura espon-
tanea, pero como la superficie no cede, la coleccién purn'en.
ta toma otra direccion y tenemos las formaciones de los
fiegmones, ya anteriormente mencionadoB, o ei en el caso
que se incinda tardiamente, puede ocurrir lo que ha encon-
trado en doB ocasiones. En un caso llevado por el autor que
venia sufriendo bada once dias, practicé la dilatacién, biio
el drenaje y obtuvo una gran cantidad de pue, pero a las
doce o catorce horas se le presenté a la enferma una hemo-
rragia abundante que al parecer tenia eu origen en el fondo
de la cavidad del absceeo; se explicd esto por la demora y
gne la coleccion purnlenta habla llegado a destruir las pare-
des de alguin vaso en el fondo de dicha cavidad. (Rtv. Med.
dt la Balana, 30, 1V-1929.)
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Pediatria

EN LENGUA EXTEANJERA

1. Eavenenamlento agudo por opidceos en una nifia
de seis aflos, por el Dr. A. Berardi.—A una nifia de seis
afioB afecta de corea se le eamiDiatr6 como calmante un
cliaterio conteniendo 16 gramos en vee de 16 gotaa de iau
dafio, por equivocacion del farmacéutico.

Se prodojo un envenenamiento agudo con prolongada
criéis de apnea, que se consignié vencer con la respiracién
artificial y con inyecciones de alcanfor, estricnina y espar*
teles.

La observacién casi probarla, contrariamente a lo que
comunmente se cree, una gran tolerancia del nifio al medi
camento, a menoa que no se quiera pensar con Huebard,
que en las afecciones del sistema nervioso de caracter es-
paemadico se soporten aun las dosis téxicas de loe opiaceos.
{Einascenta Médica, 1 de Septiembre de 1928, nim. 17.)—
Dr, B. Combngb.

Bacteriologia

EN LENGUA ESPANOLA
1. Contribucién al estudio de! BCQ, por los doctores
R. Pia y Armengol y J. Gratacés Massanella.—En los
ensayos de Jos autores el BCG no ba desarrollado ninguna
accion vacunante en el cobaya.

El BCG se ba mostrado, en algunas seriM, dotado de una
alta virulencia en sentido toxigeno y flogégeno, y las lesio-
nes y la muerte que ba producido en los cobayas se han
transmitido en serie. (La Clinica, Abril 1920.)

Parasitologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Tentativas de vacunoterapia bucal de la disente-
ria bacilar, por el Dr. G. Salvloli.-Suministrando per os
a un cierto nimero de niCos disentéricos una vacuna conte-
niendo 8 billones de bacilos de Shiga por centimetro cibico
y tratando igual nimero de nifioa con la sueroterapia, ba
experimentado el autor sobre ios valorea curativos de toe
dos métodos.

De la comparacion concluye, que la vacunoterapia oval
no puede snstitair al tratamiento sérico, porque ee necesita
con la primera un tiempo mée largo para curar.

En dos casos en gne se biso tratamiento mixto, se pndo
reducir el afiero en 10 c. c., pero la cnracién se obtuvo mas
tarde.

La vacunoterapia bncal si es Gtil para la profilaxia de la
disenteria, porque no presenta reacciones poBtvaccinicae, no
es aconsejable en el tratamiento de las formas disentéricaei
no porgne sea del todo ineficaz, sino porque en general, es
menos activa gne la sneroterapia, (La Pediatria, |.° de Agos-
to de 1928, nim 16.)—Db. B. Coubnob.

Patologia general

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Un caso de ectopla de la mama de rara localiza-
cion con transformacién en blastoma, por el Dr. Ma-
nuel Santoro.—EIl antor describe nu caso raro de tumor
qulstico de estructura fibroadenomatoea de origen mamario,
desarrollado en la regién inguinal derecha de una mujer de
cuarenta afios.

El caso observado demuestra un importante fenémeno
teratoldglco de detencién de desarrollo de la mama, y hasta
cierto punto, una reversion filogenética evolntiva, y, por

EL SIGLO MEDICO

otra parte, confirma lo que representa un dato en la etiopa*
togénesie de loe blastomas, sobre todo en los benignos, o
sea los gérmenes aberrantes.

La explicacion de encontrar en la regién inguinal dere-
cha un campo glandular mamario, no resulta muy dificil si
se consideran las observaciones embriolégicas y onbogéni
cas qne el autor expone en su trabajo. (“Einaeeenia Médica,
1 de Septiembre de 1929, nim. 17.)—R. O.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Empleo de higado por via rectal en la anemia per-
niciosa, por Hanz Pulpen—Resumiendo lo expuesto por
el autor podemos resumir diciendo gne el empleo de higsdo
por via rectal (higado mae hepatopson) en cuatro casos de
anemia perniciosa se obtuvo buenos resultados; sin embar-
go, en un caso con un pronéstico malo fracas6 también esta
terapéutica. En uno de los casos en que ee obtuvo buenos
resultados, se hizo al mismo tiempo que esta terapéutica,
transfusion sanguinea, como terapéutica coadyuvante.

La tolerancia al higado y hepatopson es generalmente
boeua, Bolamente, y esto socede también en otras clases de
anemias cuando se tratan por via rectal, que en enfermos
viejos enften molestias diversaej el antor ba observado tres
casos en enfermos de sesenta a setenta y cinco afios con
molestias diversas, diarrea, dolores, etc., a los cinco o seis
dias de tratamiento.

Loe resultados obtenidos por el autor son mejores gne
los gne obtuvo Hittmaiz, pero esto cree es debido ala mejor
calidad de loa preparados.

Después de nna purificacion del enema se hace nna mét-
ela clara de higado crudo con leche o leche con diversos
preparados de higado, y esto se inyecta lentamente con un
irrigador en el recto y se deja un rato la canula puesta; esta
es la técnica empleada por el autor. (Therapie des Gegen
teaiU, Juliode 1929.)—Pboo.

2. Sobre el aumento de la diuresis producida por
novasurol (falyzgan), por P. Saxl y O. Ezisbacher.—
Los autores han experimentado el refuerzo de la dinreses
producida por novasurol at afiadir a este medicamento amo
nlaco, pero por via oral.

Saxl opina que el amoniaco es mny mal tolerado por los
enfermos en los que pnduce diversoa trastornos, y aconseja,
por tanto, el empleo en sustitucion de éste, la siguiente
formula:

Amouon, cblorat. pusiss. 8,0
Suco. Liquizit........cceenee. 6.0
Agua dest 100,0

De esta férmula se administrara cinco veces al dia en
un poco de agua minera'.

Los autores han observado que este medicamento a pe-
sar de todo produce, ann cuando en menor escala, trastor-
nos, diarrea, etc., al cuarto o quinto dia de administrarlo,
y por eso aconsejan al cuarto dia hacer un descanso de un
par de dias.

De esta forma los antorea llegan a obtener un anmentc
de la diuresis que normalmente se produce por ei novasurol
en un 20 por 100, y por tanto el empleo de este producto se
puede hacer en menor escala.

El empleo de amoniaco después de la inyeccién de nova
surol es completamente indGtil; éste debe hacerse antes, y
ice autores llegan a aconsejar el empleo de 8 gramos de
amoniaco el dia de la inyeccién solamente.

Los autores lo han empleado asi con éxito en casos de
descompensacion cardiaca y en casos de cirrosis hepatica
con ascitis. (W. KI. W., 1929, nim. 2,)-Pseo.
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LOS MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como frla,y también en aguas

gaseosas. | . L . . .
Los estomagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta

solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandolaLECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 lat por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza EI carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa 1, Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporcion de grasas, proteinay carbonato de hidrato, es de i, a, 8.

Se expenden en botellas de cristal, debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido

uEHE MALTEad o fodos los climes

Si no la halla en su localidad,
u O R L | C dirijase al depositario en EspaQa:
p VAN

N

oricin PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Col6on, 15, Barcelona.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas 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, drogfuerias y depoésitos de agfiias minerales.

Pedidos a la Adnl}ii>istracioi): Apartado 6. — TOLEDO
U o t ib Xj idiEjUj zb-A-X-iUstE jA -iR /10

A 7 kilbmetros de Toledo sobre ta corretera ae esta poblacion & Avila.

Temporada oficial de 1* de Junio iC30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Loa viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran su viaje deede Toledo ai Balneario, en
quince miautoe, empleando el automdvil de linea de Torrijoa 6 en los del servicio publico de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar en viaje por loe ferrocarriles de M. 0. P. y 0. de Eepafia. descenderan
de 6stoB en Toirijos, continuandole & las ocho de la maflana en el antomévil de linea para llegar A laa nueve al
Balneario.
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D A B E T E S

y sus eomplicaelones ss curan radicalmente oon el
VIIVO XJRA.BIJV130 I»E>SQU I
apediiidi il iithi i inia di tdgiini pir di, (aiilie, cilagji lid yiitti li MOiddiD diliciw
-------- OTROS PR.BPARRDOS -0

SIMIL AZUCAR PESQUI, paraal nio de ioidia-  Alcohol de;MENTA PESQUI. Antiséptico, para la

béticos. e -
DELOaDOSE. Contra la obesidad, completamente higiene de la boca.
Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal,

2 leta enta larega y iliogaeiiai.laboratorio pesqui Aanech 17, M Widn (Bpda,.

sanatorio pbna-oastillo’

Destinado & enfermos del aparato digestivo, natrioida 7 sistema nervioso.

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

Hotel de dietétioa. — Dob hoteles para peicoDeorosiB.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicbmanos.

Director: Excrryo- 5r- D. t\. ~orales- — Médicos: Doctores Penzoidf, Ofiver y Luquero.

------------- S-A.2STT-A.TSTID El i?, --emmeeemem

GRIPE, TOS FERINA, ASMA
CITOFAG .. .=
CALMANTE DE LA TOS

(Tara.'be céleles cea. In.orcia.a 7 eBtrlea.ina)
Muy apropiado para los nlHos>or «u exquisito sabor y su inocuidad.

Laboratorios *CI T"O». —V itor'la

Accian deriwativai desconges- = - ~
tiva y antiflogistica se obtie< IR0 liciilo i O Med Aamh
ne en todos los casos con el

IND1CAele NBS: Pleuresias." — Neumonia. — Neuritis. — Ciatica, etc.
Muestras vy literatura: Farmacia del DR. NADAL.— Rambla de Canaletas, .— BARCELONA

TALLERES TIPOGRAFICOS _
J. HERRERA . Piedrahite (Avila). Balnearlo de Garlos ”l

Impresiones esmeradas. : Precios sin competencia.
TR I LLO Temporada de I.* de Jallo
— & 15 de Septiembre. —
1.000 recetas con membrete, en bloks de 100.............. 4,76 . . . ‘
100 id. para Beneficencia Municipal..................... .. 1,00 Msdloo-direotor en propiedad: Bxonio. Sr- 0. Viclor M Gortezo,
100 certificados de defuncién, enenadernadoe.......... 2,60
100 id. de vacnnNacion.........coceverineeieeicecne e 1,00
1.000 recibos talonarios de cobranza, en bloks de 100. 7,60 Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel.
100 facturas talonarias para honorarios médicos ... 8,00
100 contratos de igualatorio médico.......cccccvevveennnnen. 2,00 Deiloioti eetaolén da terano. — 6ian parné) monte-
100 historias clinicas encuadernadas .. 2,00 Olima de montafia, 780 metros.
100 volantes con membrete............cccoe.. .. 2,00 L .
100 TArJetas e VISITa......o..errerereeereeereresesseseeeseressrens 1,76 Servicio directo desde Madrid en tres horas.
100 ca;tris con membrete papel tela tamafio minis- 600 Informt* y folUtot:
100 sobres id. id. id..... : -~ 4,00 HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
1 libro de ignalatorio de 100 hojas........cccccceereeeennes 8,60

1 libro-registro de titolos de 1°°N§?ﬁ‘r“\'tﬁhﬁ'i"enzt%) de Madrid
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iitnfutndt mitsio in magno morbo Consen-
iitniibg in uiribg. <€ late, y teoiendo la
parle negatva laarguieron el lldo. este-
nan de portillo, Beotor, y el doctor fran-
cisco Cemantes de Salazar, y el doctor
de la fuente, deapuee de todo lo aneo
dicho, el dicho LI%o- farfan hizo una
Oracion al doctor perolopez an padrino,
pidiéndole lae inaigniaa de doctor y lue-
go le llamo el padrino Bespondiendo
con otra oracion, en la gne concedia las
dichas inaignias, y le admitié y le dio
nn libro de medicina poniéndoselo en
las manos, diziendo, aceipe huno librum
clausvm & aperium ut possis ligere & t»

lerpretari &c, y le metié vn anillo en yn
deOo, in signum desponsationis cum egre-
giamedicina scientia, y le cifio un cinto
de terciopelo, y luego el padrino suplicé
al muy mag«>- Sr. d. Franco, de TJelasoo
le cifiese una espada, la gnal después

ELIXIR BERTRAN
il mejor para combatir toda clase de enfer-
medadea nerviosas.Jungaeras, ii,Barcelona

de banersela cefiido hizo la meama su-
plicacién a don luis de nelaaco, para
gne le calgaase vna espuela, lo gnal
hecho, le dio yn oaculo en el carrillo
derechoy deepnea de dadas todas las
insignias de doctor, el padrino le He
u6 al lado derecho, a presentallo ante
el sefior maestrescuelas, para que le
concediese el dicho grado de doctor en
medicina, y el dicho doctorado hizo vna
orazion al dicho sefior maestreacuelas
pidiéndole diho grado en la dicha fa-
cultad, y luego el sr. maestrescuela, to -
mando yna gorra de terciopelo, con una
borla amarilla de oro, le concedi¢ el
dicho grado diziendo: potestate real di
pontifieea. quée /uryor tn hac parte, con-
cedo itW gradum docioraius i« «lediei-
na vy luego le besso en el carrillo en
sefial de paz, y luego el dioho doctor
farfan hizo vna oraciéon al dioho sr,
maestrescuelas, dando las gracias por el
beneficio recdo. del dioho grado, y asei
mismo a los demas sefioree doctores, y
luego todos los dichos sefiores doctores
y maestros abraqaron, al dicho doctor,
y luego el padrino le lleno a su lugar
en sefial de possesion después del doc-
tor toro en la dicha facultad, y assi
quedo en el numero de loe doctoree y
maestros, de la dicha Yniversidad...*
No he podido pontualizar en los li-
bros de la Universidad si en los prime-
ros tiempos de ella se usaron otras ce-
remonias gne mas tarde vemos acostum-
bradas en casos como al que aludimos.

(8e oonUnuari.)

hipofosfitos salud
aRAW RBCONSTITUYBffTB

UN BUEN ANDARIN

£1 dia 23 de Julio llegé a Santander
el echador del café de Lae Columnas, de
Bilbao, Antonio Gonzélez, que ee habla
apostado a ir andando hasta Santander
en una sola etapa. Entre los olientes del
mencionado café bilbaino ee hicieron
f apuestas. Antonio cubri6 los
iU ¢ilometroB acordados. Al llegar a
tuvo que ser tratado por nn

medico, pues traia loa pies destrozados.

TERIULIA MEDICA

Benavente, estrenas mucho;
maestro inmenso, jbien cobras!
Eres un maestro ducho;
eres un maestro de obras.

Y o he sido siempre espariol,
y por decirlo no peco,
mas si me llama nn «inglés»...
me hago el sueco.

Lectores, perddn os pido.
Y o escribo mal, en eoneencia,
pude ayer he equivoquido
escrito con escribido,
jy ya Véis si hay di[eriencia!

Las mujeres obesas,
yo creo que diran palabras gruesas.

La cebra, lector querido,
y avisa si te desmayas,
es un caballo vestido
con camiseta de rayas.

Aseguro muy tranquilo,,
y conste que no es bromazo,
gne dofia venus de Milo
jamas di6 a nadie un abrazo.

El granito es, segan Tito,
cuarzo, feldespato y mica,
mas creo que.eso en un mito,
porque yo sé gne el granito
es... Nna cosa gne pica.

¢Quién no la concibe
como yo concibo esta frusleria?
|Qué es un auti -algibe?
‘oes un automdévil coa hidropesia.

A1FSBDO OLATABBIa.

“MALTOPOL "

Eztraotode malta en polvo; contienedias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

AUTO DE FE

Copiamos de La Voz del dia 23 de
Julio el siguiente suelto;

«Un lector de La Vos del pueblo de
Villarin de Campos nos escribe:

«A peticibn de varios vecinos, el
Ayuntamiento amplié la escasa biblio-
teca municipal adquiriendo, entre otras
obras, las del inmortal Galdés; pero be
aqui que el cora y el alcalde considera-
ron inmoral y peligrosa para las buenas
costumbres la lectura de los «Episodios
Nacionales», y decidieron quemarlos, y
asi lo bioieion, dando como explicacién
a los vecinos la de gne Galdés era un
hombre de ideas avanzadas y antirreli-
giosas.»

Llamamos acerca de lo gne antecede
la atencion del gobernador de la provin-

cia de Zamora, que, segln creemos, €S
un antiguo periodista. ;No le parece gne
el hecho de quemar, en nn pueblo espa-
fiol y por autoridades subalternas, los
«Episodios Nacionales», de Galdés, no
debe ser tolerado por los que tienen eu
la provincia las responsabilidades del
Poder publico?»

Posteriormente hemos leido la desti-
tucion del alcalde de Villarin, ordenan-
do el sefior gobernador, al mismo tiem-
po, reemplazar por el mismo alcalde
todas aqueHas obras que fneron que-
madas.

Son verdaderamente sorprendentes loe
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

UN GO RFO [E INIOIGAON

En el daltimo nimero de la revista
médica Le Progrks Médical se publica
un interesante caso de intoxicacién de
forma grave acaecido a una joven de
veintiocho afios, que repentinamente
sintiése enferma en la cfioina, con nn
cuadro altamente alarmante de intoxi-
cacion grave, caracterizado por trastor-
nos circulatorios, nauseas, vértigos y
fuerte dolor de cabeza.

Fua necesario hacer Jarespiracién ar-
tifi.cial e inyecciones de suero.

La enferma no recordaba haber toma-
do ningln medicamento; ese dia estaba
en ayunas, y los alimentos tomados el
dia anterior rechazaban la idea de ser
ellos los causantes de la intoxicacion.

A desnudarla, el médico not6 gne los
pies estaban coloreados de nn fuerte
color azul marino. Interrogada la eufer-
ma, explicé como el dia anterior se ha
bia tefiido unos zapatos claros estropea-
dos con nn tinte aznl comprado en nna
drogueria.

El tinte estaba hecho a base de fuer-
tes cantidades de anilina. La explicacién
de la intoxicacion es senoitls; se puso
los zapatos todavia himedos del Unte;
zapatos gne por ser de tiras de cuero
trenzado permitieron la expansion del
tinte por ei pie y la rapida absorcion de
éste, con sus graves consecuencias.

Sirva este suceso de saludable aviso
para no ponerse zapatos tefiidos sin que
el tinte esté bien seco.

Poderoso reconatltnyente:
BIOPLAS8TIBJI 8ERONDO

Uno mdnulno colculmlora bumono

Eu L’Avvenire d'ltalia se publica el
siguieoce interesante trabajo:

«En Moscl habita una muchacha lla-
mada Nina Glagolava, a la que no se la
conoce por otro nombre que el de la
«maquina calculadora humana.

Nina cuenta en la actnalidad sola-
meute veintidds afios, y su instruccion
estd limitada a la que puede darse en
una escuela elemental. A pesar de ello,
es capaz de resolver mentalmente loa
mas intrincados problemas matemati-
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eoB, a lo Bnmo, en un cuarto de horaj
precieamente los mismos problemas en
cuya Bolaoion escrita han empleado
cercade dos horas loa profesores y hom-
bres de ciencia que han examinado a
la muchacha.

Esta ha comparecido recientemente
ante un tribunal formado por los profa
sores Koieriikov, Chijevsky, Kojinsky
ladillCx lacatliayede Hadil
y Kisselev. El examen comenzé con un
dictado seguido de cuarenta palabras
rusas, que Kina repitié inmediatamente
con la mayor precisién y en el mismo
orden en que le hablan sido dictadas.
Hay que afadir que la joven conocia
un esctao numero de dichos vocablos.
El experimento fué repetido cinco ve
ces, todas ellas con palabras distintas,y
Hifia concluy6 por repetir en voz sita,
de una sola vez, las doscientas palabras
diferentes, sin cometer un solo error, ni
en la pronunciacién, ni el orden.

Los profesores citados han sometido
a la muchacha varias veces a la misma
prueba, pero, ahora, sustituyendo las
cuarentavoces rosas por series de vein-
tiocho, en una docena de lenguas ex-
tranjeras, y siempre las repitié en el
mismo orden en que le fueron dictadas
y sin cometer el mas ligero error.

Luego se pasé a un experimento que
pudiéramos llamar matematico. Bn él,

y repetidas veces, Nina calculé, en muy
pocos segundos, él cuadrado y el cubo

En bronquitis, Reumap Neu-
ralgiaSf Golpea” obtendra usted ;zl-
toa inaoapeehadoa ai preseribe YODSOSal,
en hueeidii anSTe (6 a e. «.) y eomo
batida nanal, un agna aloalina.

de cantidades compuestas de tres ci-
fras. Luego Be mostr6 capaz de extraer
mentalmente, con una exactitud verda-
deramente maravilloea, la raiz cuadra-
da y clbica de nimeros de nueve cifras,
cuando apenas uno de los cuatro profe-
sores habla terminado de leerle la can-
tidad con la que habla de hacer el
calculo.

Le son ST'ficiente veinte minutos para
extraer mentalmente la raiz séptima de
un nimero de diez y seis cifras y la raiz
novena de un numero de veinte. Las
multiplicaciones, Bustraceiones y divi-
siones de cifras superiores a los mil mi-
llones, son para ella como un juego de
ninos.

Los cuatro examinadores, al final de
la pmeba, han declarado, de comun
acnerdo, gne el cerebro de Nina Glagola-
va trabaja como una maquina calcula
dora de las mas perfectas, con la Unica
diferencia de que, por lo menos, en el
03 por 100 de los casos, el cerebro de
Nina es bastante mas rapido en la eje-

oucién de los calculos que la maquina
misma.

Esta aseveraciéon se ha comprobado
cuando, sometida la muchacha a una
nueva prueba, conjuntamente oon nna
calculadora mecéanica. Nina, en todos

TERTULIA MEDICA

los momentos, expresé en voz alta el
resultado de las operaciones cuando el
encargado de la maquina acababa de re-
coger enella la Gltima cifra del nimero
dictado.»

{El Debate.)

UTOPIA es el nombre que paso el
célebre canciller Tomas Moro a ana isla
imaginaria gne fué el titulo de una no-
vela en gque su antor expuso sabias y
excelentes ideas para la organizacion
ciuil de la eocie&d, pero muchas de
ellas imposibles de realizarse practica-
mente. De ahi se derivd la palabra uto-
pia a todo sistema o plan idealista, se
ductor en la apariencia e irrealizable en
la préctica. La palabra utopia se deriva
aeidos ralcee griegas que significan aigo
que DO se halla en ningana parte.

iISiVvV R 1V A

Curase oon SULFURETO CABALLERO

LA ABEJA y LOS ZIHGABOS

A tratar de un gravisimo negocio
se juntaron los zanganos un dia.
Cada cual varios medios discurria
para disimular su inutil ocio;
y para librarse de tan fea nota
a vista de ios otros animales,
aun el méas perezoso y mas idiota
gneria bien o mal hacer panales.
Mas como el trabajar les era duro,

y el enjambre inexperto

no estaba segnrp
de rematar la empresa con acierto,
intentaron salir de aquel apuro
con acudir a una colmena vieja
y sacar el cadaver de una abeja
muy héabil en su tiempo y laboriosa;
hacerle con la pompa més honrosa
unas grandes exe goias funerales,
y susurrar elogios inmortales

de lo ingeniosa gne era
en labrar dulce miel y blanca cera.
Con esto se alababan tan ufanoe,
que una abeja les dijo por despique:
«,No trabajais mas gne eso? rués her-

[monoB,

jamas equivaldré vuestro zumbido
a una gota de miel gne yo fabrique».

iCuéantos pasar por sabios han querido
con citar a los muertos que lo han sido!
lY qué pomposamente que los citan!
Mas pregunto yo ahora: ¢los imitan?

C.A'Xm A IMNINOS- TOS

JARABE MADARIAQA.
bensoclnimico.

;OTRA tiOEVA ENFERHEDAD?

Un joven americano, de quince afios
de edad, llamado Georges Mosher, ha
fallecido en el hospital de Seasaide jSta-
te Islands, victima de una enfermedad
tropical, gne los médicos llaman «kala
azar», nombre que le ha sido puesto por
los indigenas y para cuya curacién no
ha sido posible hallar ain nada que
tei~a valor efectivo.

(fiando el publico conoci6 por los pe-
riédicos la enfermedad del citado joven,
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970 personas, entre ellas 175 mujeres,
ofrecieron su sangre para efectuar la
transfusion con objeto de salvarle, lle-
vandose a oabo doce operaciones de és-
tas, sin gne dieran el menor resaltado,
pues el enfermo perdio6 el conocimiento
y no lo reonperd, falleciendo en el mis-
mo estado de inconsciencia.

A raiz de la muerte de este joven se

Uaeadg dicz atliilo
cita el caso de gne su madre falleci6 vic-
tima de la misma enfermedad y su pa-
dre feé victimade ella, por lo que perdié
el nso de sns miembros,

Los médicos han pedido autorizacion
para practicar la autopsia del cadaver
del joven para tratar de esclarecer e

misterio gne rodea a esta terrible enfer-
medad.

—ESTOY muy disgustado oon mi
hijo—deoia un padre a otro—. Tiene la
mala costumbre de interrumpirme
cuando hablo. EIl de usted ;no hace es0?

—No, sefior, como no tiene mas gne
cuatro meses, se contenta por ahora con
interrampirme cuando duermo.

ANTIPHLOGISTINE

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

VARIAS NOTICIAS

NBOBOLOQIAB

La prensa médica del Brasil participa
con sincera expresion de dolor la noti-
cia del fallecimiento del doctor A. A. de
Azevedo Sodré, profesor de la Faonltad
de Medicine de Rio de Janeiro, miembro
de diversas Corporaciones oientlficaa,
correspondiente extranjero de la Aca-
demia Nacional de Medicina y fundador
en Rio de Janeiro, el 15 de Enero ce
1887, del Brazil Médico, publicacién in-
teresante cuyos redactores consagran
todas las paginas de nn namero a poner
de relieve la interesante figura del ilus-
tre fallecido.

—EIDr. Abilio D. Eepetto falleci6 en
Buenos Aires el 16 de Junio préximo
pasado a la edad de cuarenta y ocho
afios, después de soportar los alternati-
vas de una larga y penosa dolenciay
haber prestadoimportantes servioioa
la Asisteccia publica y en otros hespi
talarlos, con- abnegado desinterés y ri-
truismo por sus innumerables relacio-
nes reconocido.

—En Madrid han fallecido el coronel
médico retirado D. Emilio Crespo Gar-
cia, y el profesor del Instituto Rubio
D. PedrolDaniel Beijano.

—En Talenoia, el médico de Bafiosy

AM O
ithl.

P11l DODI
el m«|*F ténlo

de la Beneficencia municipal D. Manuel

Bont Olmos.
—En Cadiz, el catedratico jubilado

de Ib Facultad Dr. D. Manuel Bemoly
Jiménez Trajo, que gozaba de gran prea-
tigio y sélida reputacion.
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INSTITUTO FERRAN
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B ARCELONA

o Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
(9] levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Adiss edaesy anies day s sisaes dnerids terss
e /\i)alisis clinico? 4? sangre, orina, esputos, etc.

it Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas.
lavei

er el
nfet-

o um m I|I|I| fi

EXTRMO L
s LICTOBOLN

taU- mejor desinfectante intestinal.

ionei

.
—
—\

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

de Yitalidad.
5‘;5: Frasco de 250 gramos, 3,65 pias, en toda Esparia
f:;‘g Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.
‘lccsas' Aceptailo porR.Q.dtl S Abril 1313 en los Hospitales Militares
o (D(Killi\g(rg\goiriToo OINIOMAQE Hekito En gastroenteritis téxicas, diarreas
i';g‘,; N EI R oA LIilA aiibA ~ Suite 1o~ ' estivales, infecciones intestinales, etcé-
iy QN vonuNQ Fennaso tera, es de notable éxito.

COH ACetTC HIG BACALAO

. CON ACOTE HIC BACALAO C HIBV
i6 ea
zimo
ocho

enati-
oia y Espi-uLgras
oB eo
ICRd
y ol
lacio-
fILDHS DE O0V1BD
Gar-
labio
jos y Aguas azoadas, hlpertsrmalss, de las mas radiactivas de Espafa.
Sin rival para el tratamiento del artrltismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
i-til y enfermedades consecutivas & la gripe.
HOTEL DEL BALNEARIO
lilado Servicio esmerado. = Selecta cocina. = Precios econémicos. = Pension completa desde Il pesetas.
?ﬁg_ Varias fondas y casas de huéspedes.

IS Juxxxo » SO Sei>tle'M Xtor-e.
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ELIXIR,ESTOMACAL
I

ESTOMAGO%

35 afios de éxito =

ANTIASMATICO PODERQOS?

BEHBDIO EFICAZ COUPEA LOS OATAKBOS BROMQDIALBS

Jarabe-Medina I
de Quebracho.

Mddicos dietingoldos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Médico la Rt-
* Mtdidna y Cirugia préactica. EIl &etiio M¢-
ateo. EI Diario Médico Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
A Farmacéutico, la Revita de CUneiac Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
ydn, recomiendan en largos y encomiasticos articalos
?1 y®rabe - Medina d.e Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

INECIO: 6y50 pesetas frasco.
1~~ Deposito central; 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-

and, y al pwwiinor en las principales farniacias de
Espafia y América.
al morr anas

Producto espaflolébase de Hamam-virg.s. Escalas ni<
ppooasti novocaina, anesteaina, etc. Gura Hemorroides in-
temaa, externas, sangrantes y padecimientoo del reoto. Tobo

)DERO,
IECON/TI-
JUYENTE
7, \ EFICAZ
ANTI7 U-
\BERCU-
Loyo

(Stomallx)’

| Viedicamento agradable, Inofensivosiempre entodas las eda-
lesyderehilados positivos para curar las enfermedades de*

INTESTINOS

Venta: Principales farmacias d i mundo

B«Dgre, agou, etc.
Laberaterle del Dr. E. Ortega,

taoetor dei Dr. Calderae.
CacretaBi 14( Madrid.

_ A'D"n‘X)"3do sasT leee
AA

Correspondencia
administrativa. .

(Le oorreapondenoie gne venga acom-
pafiada con un sello de 0,25 pesetas aeré
contestada directamente.)

Guando nos remita on giro postal y
nos oomnniqgne el envio, no olvide indi-
oar el niumero del giro.

D, Lorenzo Sans y Sanz.—Pagado fia
Febrero 1930.

D. Antonio Caro Torree.—Id.
ciembre 1930,

D. Luis Gémez.—Id, fin Diciembre 1929,

D. Francisco Matamala.—Id. fin Jnnio
1930.":

D._~bpe Vazquez.—Id. fin Marzo 1930.

D. Alfonso Paz.—Id. fin Janio 193b.~~"'

D. Higimio Baz,—Id.

D. Remigio Gallego.— Id. fin Diciembrp
1929.

D. Augusto Seija.—Id. flIn-Marzo 1980.

(Continuara.)

fin Di-

VACANTES

Por’' oposicion ae' proveera la plaza de Oftalmologia de
la Beneficencia provincial de Palencia. Las oposiciones se
celebraran en Falencia. Deearrollar durante el plazo maxi-
mo de|nna hora tres temas', sacados del cuestionario. Rpco-
nocimiento de un enfermo"y expoeicidén de clinica de casuS
gne el tribunal le presente. Hacer una operacién quirdrgica
delante del tribunal. El sueldo sera de 8,000 pesetas anuales
y 260 en cuanto a licencta y derechos pasivos. Silicitudes
documentadas bssta el 16 de Agosto. Para mas datos véase
el Boletin Oficial del 16 de Julio.

—La de titular e inspector municipal de Sanidad de Ma-
zuecos de Valdejiuate (Palencia), con el haber anual de 1.250
pesetee por la asistencia a las familias pobres, y 126 por la
luspeccion de Sanidad. Solicitudes documentadas hasta el
16 de Agosto.

Dafo».—Villa con Ayuntamiento de 800 habitantes, a8
kilémetros de la cabeza de partido y a 85 ;de la capital. La
estacién mas prdéxima, Oisneros, a 2 kilémetros. Carretera
Mazariegoe a Lagartos. Rio Valdejinate.

—La de titular e inspector municipal de Sanidad del
segundo distrito de Granada, denominado Campocamara,
con el haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Solicitndes documentadas hasta el 16 de
Agosto.

—La de titular e inspector municipal de Sanidad de
Palmaces de Jadragne (Gnadalajara), con el haber anual de
1.S76 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Solici-
tudes documentadas basta el 17 de Agosto.

Datos. — Lugar de 600 habitantes con Ayuntamiento, a
22 kilémetros de la cabeza de partido (Atienia) y a 76 de la
capital. 1.a estacién mas préoxima, Matillae, a 16 kilémetros.,

MB eanula, 3,50 pesetas; correo, 4. DeA?Hﬁ'téafWPéﬂTO a@ CMﬁ@feFd
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es fadispensable para.

HOSPITALES, OLINIOAS Y SANATORIOS

La refrigeracion eléctrica automatica FRIGIDAIRGI es Ja mas segura,
mas practica j roda econémica. Ha aido adoptada por millares de los
hospitales, cUnicaB, sanatorios, etc., mas importantes de Espafia y del
estranjero para la conservacion a la temperatura debida de eneros, va
catas, alimentos, etc., y para la prodaccion de hielo para los enfermos.
Consorao insigniScante. Fuacionamiento completamente automatico.
Pida folletos descriptivos y lista de referencias en Espafis, que incluye-

Hoepltal general, Madrid, Laboratorio del Instituto de Higiene
lastitato Provincial de Sanidad, Aii* Militar, Madrid.
cante.

Hospital MiLitar,6eviUa.
Laboratorio Baoterlolégico Mnnlclpal
Valencia.

Xaapeooida de Sanidad, Cadiz,
lofititnto L16rente, Madrid.
Laboratorio Ib”a, Madrid.
Laboratorio Monlolpal de EcUz, Eoija. ~ Sanatoriode la Equitativa, Madrid.

eonceslooarlo para Madrldi
ELECTRODO, 8. A., Reina, 13. - MADRID

PARA ESTOMAQ-O. INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PEPSICO AMARGOS

Acido clorhid

(Nombro registrado.)

TONICO-DIGESTIVO

rico,

pepsina, colombo y ndes vomica»

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICAOrON INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AMARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla ( Glicerofusfato de aosa...

contiene... Oacodilato de sosa

10 centigramoa. i Cacodilato de estricnina.... } mifigramo.
6 — 1 Suero Uaioldgico..........ccc...... 1 C«e

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

'ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésico antieapasmoilloe.)

A base de ETER BENZILBENZOICO 25 «0 =Tint. grindeila robusta. mTInt. belladona.
TInt. belefio, en solucién alcohélica aromatizada.

DOSIS: de 20 4 80 gotaa al dia en trea 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmadicos de todas clases, colicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc

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

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA-F omento, 63 (S. M.)
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PREPARADO CON:
EXTRACTO DE MALTA,
|||f |’ , DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
O |OSP|TOS HE HIERRO, OE QUININA Y DE ESTRICNINA
" o . . GLEFIN&
DOSIS: Ninos de tres a cinoo anos, de 2 a 3 cucharadas de
i i ; i _ i » Qoo bt
las de café al diai — De cinco & diez afios, de 2 & "AC61TEOC MIdACO
4 oucharadiB de las de postre al dia. — De diez &
quince afios, de 2 a 4 cucharadas grandes al dia. —
Adultos, de 3 & 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo iBdloaoi6o faooltatlva.) s TMBIO <= B PCH
.. APV
snBOt™® AGt*"nDABUE Adve x>

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G I_ E |: I N A es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EM VERAHO

O tras esxD ooiaU -ciados:

TONICO SALVEI Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

Muestras: LABORATORIOS ANDRUMACO, S. A. - Plaza central del Tibidatio, 3, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Nim. 3.947

EL SIGLO MEDICO

3 Agosto 1929

SECCION PKOFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL

£afuncién sanitaria esfundoén del €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacién municipal. —
garantia inmediata delpago de tos titulalespor el €stado.—independenciay retribucién de la funcién forense.—f)ignifi~
eacion profesional.— Unién y solidaridad de hs médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, pretn'sién y socorros.

Seccién profeslopal: Boletin de la semana, por DEiObirIan:—La peligrosidad j las medidas de seguridad en el nuevo

Cédigo Penal espafiol, por

0B. La/bra.-~Ni pnede ni debe set, por Sieauet Matinss sazd~—1dovimiento médioo en Baroelona, por J* vut

Perddpttsr—Sociedad Espafiola de Higiene.-~Escalafén de Inspeotorea mnnioipaLea de Sanidad.—SeCtiOQ oficial.—0 aceta de la salud pubHcat
Estado sanitario de Uadrid.—Oro6nioaa.—Vacaotes.—Oorrespondenoia.—Por las olinioas de Europa.—Tertulia médloa.—Anunofoe*

BOLETIN DE LA SEMANA

Ciu<ia<ie5 y residencias universitaria”.

cOuandoen las tardes del estio* (no intentamos
cantar La Tempestad) los desheredados que en for-
ma de madrilefios permanentes se ven Ubres de la
DO siempre simpatica comparfiia de sus convecinos
del invierno y quedéandose solos en esta deliciosa
ciudad van de paseo por el Parque del Oeste (casi
siempre solitario) y por la Moncloa, eneuéntranse
interrumpidas la mayor parte de aquellas frondo-
sas vias por zanjas y desniveles tallados por maqui'
fias gigantescas que de cada dentellada arrancan a
las desigualdades del suelo trozos de tres y cuatro
metros cUbicos de extension; de vez en cuando se
encuentran con la comenzada construccién de un
edificio que sera establecimiento docente o residen*
cia modelo de estudiantes, como la costeada por el
exmédico titular y hoy millonario canadiense sefior
del Amo; alla, en el mejor de los terrenos y co-
lindante con estas obras, vera un hormiguero de
obreros que levantan ya sobre el suelo lo que sera
Colegio residencia de los huérfanos de nuestros
comparieros, y entre una y otras cosas experimen-
tara la impresion de que alli se realiza un trabajo
gigantesco que, de efectuarse como estd proyecta-
do, serd honra de Espafia, de Madrid y del Mo-
narca que con su iniciativa y su amparo inspira y
fomenta tales obras.

El tal madrilefio se encuentra sobre la cimen-
tacion de la Ciudad Universitaria, del adjunto Co-
legio de Huérfanos de Mddicos, y cuando llegue a
su casa y registre la Prensa extranjera, si es que la
recibe, se encontrard con noticias de otras impor-
tantes ciudades universitarias que se construyen
en Paris, en Lyon, en Moutpellier y en diferentes
partes y naciones extranjeras.

Atravesamos, pues, la plena moda de las Ciu-
dades universitarias. ;Responde esto a una nece-
sidad de progreso y conveniencia favorable para
los estudiantes, para los maestros y en su conjunto
para el progreso y bienestar futuro de la Patria?
No pensamos que nadie pueda dudarlo.

Todog loe que hemos hecho vida de] estudian-

tes 0 los que hemos visitado las viviendas inolvida-
bles en que se amontonaba lajuventud provinciana
en aquellas calles de Tudescos, Jacometrezo, Santa
Isabel, Facar, Santa Inés y tantas otras; todos los
gue recordemos lo que era la vida de hacinamiento,
falta de higiene, comunicacién contagiante de de-
fectos de educacién, de abandono de la urbanidad
y de alardes de la indisciplina, tenemos que aplau-
dir la regia iniciativa espafiola y la siembra de
otros gérmenes deque la prensa nos da noticia.

Loa aspectos de la cuestién, en cuanto a la'se-
paracion de la vida docente de lo que puede ser la
vida social, podran encontrar partidarios y adver-
sarios que expondran argumentos en pro y en con-
tra inspirandose en elevados principios de morali-
dad, de mejoramiento social o en pequefiecea de
comodidad y provecho de ciertas individualidades.
Para todo habra razonamiento y egoismo; pero por
de pronto y por nuestra parte, no hay mas que el
deseo impaciente de que la realizacion del pensa-
miento, por lo que hace a Madrid, continte con el
auge con que ha empezado, y que las esperanzas
mas o menos fundadas y halagiefias de los que
piensan en futuros progresos y fomentos de la idea,
se vean cumplidas.

Pero no todo es Madrid, ni a la atraccion que
nuestra capital pueda tener para la juventud ex-
tranjera de habla castellana debemos reducir nues-
tras aspiraciones. La lectura del que pgede consi-
derarse hoy como el mas popular y propagado de
los periddicos franceses, L 'Ami du Peuple, trae a
nuestra consideracion otra aplicable a nuestro pais,
gue pudiera ser aprovechada.

Con el nombre de Ciudad Universitaria, parece
gue va a edificarse en Moutpellier un iumueble de
grande extension que realmente no serd mas que
una residencia o alojamiento de estudiantes en que
podran estos jovenes encontrar habitaciones como-
das e higiénicas, cuartos de bafo, parque adjunto,
deportes higiénicos, salas de lectura, etc., etc. Con
decir que nada se expresa en el proyecto acerca de
establecimientos docentes, escuelas, institutos ni
museos, Yy que el presupuesto total del proyecto se
reduce a dos milloues seiscientos mil francos (es de-
cir, a menos que nuestro Colegio de Huérfanos),
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esta dicho qae en Montpellier se dara el nombre
ambicioso de CiudadXIDiversitariaa loque no sera
mas que uu conveuieate alojamiento o residencia,
si se quiere emplear la palabra becha corriente por
cierta famosa Compafia religiosa, pero que no se
puede llamar realmente a esto una Ciudad Univer
sitarla como la que esta construyéndose en Paris,
la de Madrid y las de otras grandes urbes de Amé*
rica.

¢Queremos con esto empequefiecer, uj siquiera
criticar lo que va a llevarse a efecto eu la que fué
famosisima ciudad espiritual y sabia del Laugue-
doc? Todo lo contrario. Precisamente loque inten-
tamos es sefalarlo como ejemplo digno de imita-
cion y que pudiera servir de aliciente para su repe-
ticion en Espaifia.

No creemos que haya ninguna ciudad cou resi-
dencia de capital universitaria, entre las diez u
once que se encuentran en nuestro pais en este
caso, a la que no fuera conveniente una institu-
cién analoga a la de Montpellier. No se trata, ni
debe tratarse, desde el punto de vista pedagogico
ni social, de establecer para la juventud un centro
de habitacion gremial y colectivo que pudiera to-
mar aspectos peligrosos de cenobio o de falansterio.
Ofrece esto peligros, que no tenemos hoy tiempo
de sefialar, y entre otros el de que resultarian como
aislados y excluidos de la vida social loa que al
cabo de pocos afios han de ser su espiritu y su po-
sitivo organismo.

Nada de ghetto, barrios de obreros ni distritos
con aspiraciones de jerarquias elevadas o resigna-
ciones de agrupaciones modestas; las separaciones
sociales son un delito de lesa humanidad y una
falta de caridad cristiana. Los encerramientos estu-
diantiles pueden ser focos de adelantamiento y de
mejora transitoria, pero nunca elementos de convi-
vencia social y de confusién humana.

No es esta cuestion para tratada de paso; pero,
por de pronto, no estaria dé mas que los sefiores
catedraticos, profesores, maestros y autoridades de
cada capital de distrito universitario, procurasen
imitar a Montpellier fabricando viviendas limpias,
sanas, bien olientes y bien aireadas, en que nuestra
juventud, sin dejar de ser tal juventud, se prepa-
rase a la madurez de la vida.

Nada de aislamientos, de reclusiones ni de ba-
rrios especiales; pero si casa o casas en donde se
pueda vivir la vida sin prescindir de esa edad que
se llama juventud, y sin querer que la planta
hombre pase anacrénicamente de ser cotiledén a
ser fruto sin detenerse en los embelesos de la flor
gue se llama edad juvenil.

Pecio GARLAN

EL SIGLO MEDICO

La peliposidafl y las medidas de seguridad
en el nuevo Codigo Penal espafiol
POR

GONZALO R. LAFORA

La futura experiencia y los resultados estadisticos
podran dar mas adelante una valoracién cuantitativay
cualitativa de estos examenes psicolég”™lcos que eliminao
en lo posible la «ecuficidn personah del juzgador, la lla-
mada subjetividad del juicio, para convertirlo en un
proceso objetivo impersonal.

Estos mismos medios nos serviran para pronuncianioi
sobre la cesacion de la peligrosidad sin vaguedades, aun-
que, claro es, con una presumible iucertidumbre y siem-
pre en sentido provisional y no permanente. De este modo
podremos llegar al estudio de la inlecion (die cGeslnnung»
de los autores alemanes) del individuo, problema que esta
sujeto a infinitos errores.

Es casi imposible demarcar hoy con precisién los limi-
tes constantes de ios que debe designarse epetigrosidad».
No existe una definicién que pueda aplicarse a todos ics
casos. Sélo puede juzgarse ésta por una apreciacion fespe-
clal eu cada individuo {juicio subjetivo sobre el indivi
ddo), pero éste puede basarse en datos precisos de inves-
tigacion psicoldgica y de conducta del sujeto examinado.

Algun penalista, como Sebastian Soler en la Argenti-
na, apoyandose en las dificultades de la préactica prondsti-
ca, atacan el concepto teérico de la peligrosidad prede-
lietual («La intervencién del Estado en la peligrosidad
predelictual», Coérdoba, 1926), diciendo que no existe
practicamente una férmula positiva y cientifica de la
peligrosidad desde ei punto de vista médico o pronosti-
co. Se apoya, sobre todo, en la vieja opinién del médico-
forense Falret, que dijo: «Desde el punto de vista abso-
luto y cientifico, toda distincién rigurosa entre alienados
peligrosos e inofensivos, es tan imposible de estable-
cer,como la distincidn entre incurables y curables.» A
esta fundamentaciéon artificiosa ha contestado el psiquia-
tra argentino Bermann diciendo que ei progreso actual
de la psiquiatria ha dejado envejecidas las palabras de
Falret, debido al mayor conocimiento actual de las psico-
sis y BU diagnéstico y pronoéstico. La incertldumbre qus
presenta este juicio pronéstico es de categoria semejante
a la de todos los juicios prondsticos médicos, pero el mé-
dico se ha acostumbrado a vencer estas dificultades prac
ticas con la mejor voluntad. El médico no pretende dar
een su pronéstico un juicio absolutamente cierto, sino un
dictamen de probabilidad; se habla s6lo de posibilidades,
no de certidnrabres, y sobre estas bases del pronéstico
estan construidas otras organizaciones sociales y econ6-
micas de fundamentos médicos, como los seguros de vida
y salad, basados en su totalidad sobre juicios diagndsti-
cos 'y pronoésticos de los médicos, que, aunque no exactos,
estan sustentados por una base estadistica de gran proi)a-
bilidad.

El prurito legalista juridico se detiene, sin embargo,
ante la posibilidad de un solo error y la consiguiente in-
justicia contra la libertad del supuesto delincuente segre-
gado por peligroso. Esta actiiud tan excesivamente pul-
cra y meticulosa respecto al individuo, sélo puede soste-
nerse por no examinar bien la contrapartida de los dafios
y muertes producidas a la Sociedad por los individuos

(1) Véase el nUumero anterior.
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Asociacion de sales de sosa seleccionadas y quimicamente puras, en tres formulas:

Normal:  Bicarbonato de sosa.. 2 8. (Sulfanrn~ _ .. 2 gramos.
Fosfato de sosa.......... 1 - Fosfato de sosa........
Sulfato de Boaa.......... 0,60 — Bicarbonato de soea. 0,60 —
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Sulfato de sosa.......... 0.60 —
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Por cucharada de laa de café.
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Literatura y muestras: J. M. BALASCH CUYAS Farmacéutico.
Avenida Alfoneo X111, 440. — BARCELONA
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Alimento fisioldégico completo
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Quina, carne, lacto-fosfato de cal.
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b y asimilable, retne todos los principios activos A
del fosfato de cal, de la goina y de la carne. s
MET N

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos
de desnutricion y de disminucién de los fosfatos calcicos.
ID@ '“"©la.ta. ©zi toda.s |16i>e fa,rznsicle>s.

Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERPA.—Apartado 20, Reos (Tarragona).
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peligrosos que, por el error juridico do permitirles una li-
bertad completa, han llegado a la realizacién de los deli-
tos previsibles. Si estos errores juridicos se computaran
estadisticamente, frente a los errores do la segregacién
por peligrosidad, veriamos que daban la razén a la Inicia-
cién préactica de las medidas de previsiéon predelictual.
Esta ha de perfeccionarse con la progresiva experiencia
de la préactica, como se han perfeccionado las normas mé-
dicas de las Sociedades de seguros.

Pero todavia hay otro argumento dialéctico que apoya
nuestro modo de ver. Los mismos errores son posibles al
juzgar la peligrosidad postdelictual, hoy admitida por las
leyes, que la predelictual, todavia rechazada. Ambas se
apoyan con pequefias diferencias en los mismos hechos y
bases de juicio, pero se creo mas justificada la postdelie-
tual por fundamentarse ademas en delitos ya ocurridos;
lo cual DO presupone «certeza» absoluta respecto otros
delitos futuros. Esta falta de certidumbre es, pues, comun
a ambos pronésticos de peligrosidad y juridicamente tie-
ne los mismos defectos.

Cuando el psicélogo trabaja sobre el problema de Ja
orientacion profesional basada en el estudio psicolégico
individual o hace la seleccién profesional de los trabaja-
dores de una industria, no pretende nunca expresarse ma-
tematicamente, sino con una probabilidad bastante posi-
tiva. Y este mismo criterio debe aceptarse en el diagnos-
tico y pronoéstico de la peligrosidad.

Los futuros Cédigos penales incluiran en fecha mas o
menos préxima articulos que dispongan la observacién
psiquiatrica-psicolégica de todo individuo autor de delitos
graves o de delitos leves repetidos, asi como de todo sos-
pechoso de peligro social, que sin haber cometido un de-
lito, ha sido dispuesto su examen por el juez, fundado en
denanclas familiares o de otras personas.

En Bélgica, Veruraeck, después de una campafia de
gran tesén, iniciada a raiz del Congreso penitenciario de
Bruselas, en 1900, consiguié la creacién de anexos psi-
quiatricos en las principales prisiones de Bélgica donde se
aborda el problema de la peligrosidad postdelictual y des-
pués de siete afios de funcionamiento se ha podido com-
probar la excelencia de sus resultados. En la Argentina,
Londet ha propuesto ahora esta misma reforma.

(Oontlnuara.)

NI PUEDE NI DEBE SER

La perseverancia en los augurios truculentos, la con-
tumacia en los erréneos juicios que, carentes de funda-
mento, sin ton ni son se formulan, la forzada tergiversa-
cioén de conceptos diafana y terminantemente expuestos,
y laincorregible tendencia a desvirtuar éstos, no conce-
diéndoles el alcance y significacién que en si atesoran los
centros de que emanan, y la honorabilidad délas perso-
nas que con titulos sobrados fueron designadas para lle-
var a cabo la total reorganizacién sanitaria que el pais
en general sigue esperando, y a la numerosa clase médi-
carural en tan alto grado preocupay trae intrigada...,
si nunca fueron caminos recomendables para la obten-
cion de éxitos, lo son menos hoy en que, como es sabido
de Eeal orden, en pro de ella laboran los que a su cargo
tienen los distintos sectores en que la sanidad se subdi-
vide.

¢Se ha hecho ni intentado nada parecido en el trans-
curso de loa largos afios en que nuestros directores de

Sanidad en vano se esforzaban en confeccionai’ proyectos
irremisiblemente condenados a morir en el vacio?

(Es presumible acaso que la Comisién designada para
estudiar y proponer el acoplamiento rebuscado, deje
transcurrir el tiempo prefijado, quedando incumplido el
cometido que se la ha impuesto?

Y, como por otra parte, el falaz argumento de que el
jefe del Gobierno jamas se haocupado, ni porincidencia, de
cuanto al médico y a la higiene rural se refieren, osteosi-
blemente queda destruido por las interesantes declaracio-
nes que, entresacadas del prélogo de las conferencias de
ciudadania dadas en Toledo, a continuacién transcribo:

«Yo, que no comparto el afan de la formacién de
grandes urbes; que me gustaria saber distribuidos a ios
22 millones de espafioles en 4.000 villas de 4 a 5.000 habi-
tantes cada una, con excepciéon de unas cuantas capita-
les, centros fabriles y puertos, con mucha e intensa vida
decampo, muy facilmente comunicadas, en que las pe-
quefas industrias, perfeccionadas, abaratadas y reparti-
das adecuadamente, fueran complemento de la riqueza
agraria, forestal y pecuaria, en que acaso no hubiera
grandes fortunas, pero si muchas pequefias, y todos obli-
gados al trabajo para subsistir, Imagino una vida pueble-
rina, moral, culta, urbana, higiénica y agradable, en que
el alcalde, el juez, el cura, el jefe militar, el médico, los
maestros y maestras y los vecinos mas cultos y buenos
formaran el conclave director de cada pueblo, que man-
tuviera los principios de la fe y de la moral cristianas, de
justicia, de patriotismo, de disciplina, de higiene, de ciu-
dadania.»

¢(Cabe suponer ni por un momento que estas declara-
ciones valoradas con la méaxima autoridad presideucial
no marchen de perfecto acuerdo dentro de un plan pre-
concebido entre les que, por razén de sus cargos, estan
llamados a resolver el litigio por el que en definitiva pro-
pugnamos?

Y siendo esto asi, ¢esta dentro de lo racionalmente po-
sible que la Sanidad perdure en el bochornoso statu quo
que hasta aqui y que el médico rural no ocupe entre los
demas funcionarios el lugar a que la justicia y la equidad
le hacen acreedor?...

Nos resistimos a creerlo.

Manuel MARTINEZ SALDISE.

Movimiento médico en Barcelona.

(CRONICA semanal)

Notas de la 33.a Reunién del Congreso de Médicos Alie-
nistas y Psiquiatras en Lengua Francesa celebrado
recientemente en Barcelona.

Condiciona para el periteye médico-legal peiquiétrico cri-
minal.—Di. José bancbis Banus (de Madrid).

Opina el ponente que muchas veces ee pide al espe-
cialista de enfermedades mentales demasiadas condiciones
especiales, cuando su preparacion ha etdo muy reducida.
Bajo el pretexto gqoe el psiquiatra conoce el alma humana,
se ve numerosas veces precisado a intervenir en asuntos de
los cuales la solucién so6lo puede ser positiva después de
mucho estadio y experiencia. Y es entonces cuando los
hombres de la Ley le acusan de incompetencia.

El problema del peritaje psiquiatrico seria facilmente
resuelto si nosotros los mddicos— dice el ponente—nos
apartaramos de todo lo que no se refiere exclusivamente a
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los asuatoB de la Medicina mental. ;Este enfermo padece
algana enfermedad mental? ;Qaé enfermedad padece? ;Q'aé
reaccion pnede tener? ;La enfermedad gne entre pnede cu-
rarse, corregiree o agravarse? He ahi los problemas que per-
tenecen al médico psiquiatra y que los jueces pueden pedir-
le, en forma concreta, clara 7 Gtil para sus finea. Pero ade-
mas de estas preguntas, existen otras a las cnales el psiquia-
tra sélo pnede contestar dudando. ¢El hecho por el cual se
acusa al delincuente ee imputable al mismo? ¢El delincuen-
te es responsable del delito cometido? Y otras pregnntae se-
mejantes gne ei psiquiatra no puede 7 ni debe conteetar.

Ei concepto de la responsabilidad tiene an limite para
el Djédico. Los hombres de leyes ven las cosas desde el
punto de vista de la Filosofia, de la Politica 7 del Derecho.
En cambio, nuestra interpretacion bioldgica difiere seusi
blemente de estas ciencias.

£1 concepto de la responsabilidad es muy antiguo. Todas
las obras de psiquiatria criminal (7 para ello basta citar el
libro clasico de Birnbaum, la reciente obra de Lange, loa in-
teresantes trabajos de Bern, Karpmann, etc.], demuestran
gue, en la mayoria de los casos, los delincuentes sometidos
a un estudio psicopatico son psicopatas, es decir, presentan
una anomalia constitucional, un estado patolégico.

¢De qué medios disponemos para apreciar ai un sujeto es
capaz o no de comprender la iojueticia de una accién ilegal?
La principal dificultad esta en loa tipos de transicion, en los
casos limitados, en los individuos que estan cerca de una
debilidad mental, de un retardo pedagégico 7 en una oligo-
frenia ligera. Estos caeos son precisamente loe gne enrique-
cen las estadisticas penitenciarias 7 en loa que es mas ne-
ceeario fijar juridicamente su capacidad da comprension.
Entonces el experto psiquiatra en leyes criminales debe
adoptar antes gne nada un concepto claro de lainteligencia
del delincuente; conviene saber ei la inteligencia que posee
le sirve pata conocer las relaciones juridicas. A pesar de loa
graves inconvenientes, se utiliza frecuentemente las cifras
peicométricas en el peritaje psiquiatrico.

£1 ponente dice haber estudiado el nivel mental minimo
del hombre normal del pueblo espafiol con la colaboracion
de Aldama 7 utilizando la técnica de Terman. La cifra ee
muy baja en los sujetos eocialmente normales gne viven da
su trabajo modesto. Adulto de veinticuatro afios de edad,
jornalero, tres afios en el colegio, da una cifra de nueve afios
7 diez meses. Da las cifras que presenta el ponente se dedu-
ce que la edad mental del hombre del pueblo eapafiol oscila
entre once 7 treee afios (cifra media 7 teniendo en cuentael
numero de individuos que son de nueve a once afios basta
mas dediez 7 siete afios), fie deduce también gne las cifras
inferiores a nueve afios no son compatibles con una vida
normal.

Ooncl'Usione$: |.e Loa hombres de leyes deben acercarse
mas hacia el sentido bioldgico; 2.a Prohibir el peritaje pei-
gniatrico al médico que no haya practicado durante mucho
tiempo como interno en un establecimiento psiquiatrico;
8.a Declarar obligatorio el examen psiquiatrico de todo su-
jeto detenido en prisién preventiva; 4.* Hacer presente a los
hombres de leyes que el peigniatrs no puede determinar,
por los dones de eu ciencia, si un culpable es responsable o
no del delito cometido, ya que no es posible decir ei un seje-
to ee capaz o no de comprender el caracter ilicito de sus ac-
tos, 7 6.a La justicia penal en el futuro debera apoyarse en
la psiquiatria como ciencia fundamenta! para ella, pero enla
actualidad ei peritaje psiquiatrico en materia crimiDa! debe
reducirse al diagnostico de loa casos clinicamente incontes-
tables.

¢as condieimea del peritaje médico legal psiquiatrico eri-
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minaL—Dr. R. Vullien (jefe del laboratorio de la Facultad
de Lillo, médico de los Asiloe de Alienados).

El ponente estudia los anexos psiquiatricos en las pti-
eionee. Trata de ae condiciones subjetivas, objetivas, gene-
rales, materiales 7 morales de los delincuentes 7 asimiemo
de loa locales, personal, régimen 7 funcionamiento como
anexos al peritaje médicolegal.

Al tratar de los delincuentes menores de diez y seis afios
de edad, dice gne éstos deben ser objeto sistematicamente
de un peritaje psiquiatrico. De 206 machacboa examinados
en la prision de la «Fetite-Rognette», Roubinovitch, Paul-
Bonvoni 7 Henller hailton sdlo 17 por 100 de sujetos nor-
males. Esto explica la necesidad de un buen peritaje.

Hace presente gne en algunoe establecimientos de ob-
servacién, muy necesarios por cierto, hay salas da juego
(Bélgica) pera loe nifios, semejantes a las que hay en las
penitenciarias para adultos. La reunion en colectividad tie-
ne ventajas indiscutibles, es mas humana 7 el observador
puede mejor cuidar a los presos. A pesar de esto existe el
inconveniente de que se exponen algunos buenos mncha-
cbos a la infinencia nociva de compaferos perversos. Pata
obviar este inconveniente se puede hacer profilaxis 7 una
seleccion especial. Alaba mucho los métodos que se emplean
a este objeto en Bélgica, frutos de intenso estadio 7 trabajo.

E g la Sociedad Catalana de Dermatologia 7 Sifiliogratla
el Dr. F. de A Santifla presentd una comunicacion sobre
«Piretoterapia tifodica en un caso de paralieis general». In-
dividuo de treinta 7 ocho afios, trastornos mentales. Parali-
sis general. Nonne 7 Pandy positivas; Waasermann, negati-
va; Hecbt, positiva; Sacbs, positiva; Meinike, negativa. Se
te ba hecho piretoterapia tifédica 7 ha habido una pequefia
mejoria en el liquido cefalorraquideo. Seguidamente habla
el disertante de los peligros del paludismo; sabe de cuatro
.enfermop tratados por malarioterapia que murieron 7 que
no figuran en lae eatadieticas, donde todo parecen éxitos.
Aconseja en todo caso la piretoterapia tifodica.

En la misma Sociedad se celebr6 otra sesién en la cual
el Dr. J. M. Lacena presentd una comunicacion acerca de
«Gonococcemia con reumatismo vertebral carado por qui-
mioterapia». Se trata de una de las corrientes infecciones en
la sangre por el gonococo, productor de un reumatismo ver-
tebral. ElI enfermo estovo muy grave. La gonococia taé tra-
tada 7 curada con todo éxito por un preparado quimiotera-
pico, la gonaciina. Se abstuvo del empleo de la vacuna anti-
gonocdcica por el alto grado de toxemia que padecia el en-
fermo 7 en cuyas condiciones el uso de la vacuna habria
sido contraproducente; aumentando la intoxicacion dismi-
Doyen aun mas las defensas especificas. Opina que en loe
casos de septicemias 7 particularmente de origen gonocéci-
co la gonacrina va bien, a condicién de gne sea empleada
inteoeivamente 7 a fuertes dosis. De no ser asi es completa-
mente nulo BUuso 7 sélo se obtiene el que se hagan mas
resistentes las gonococias a otras terapéuticas.

F. 'WwUST BERDAGUER
Barcelona.

SOCIEDAD ESPASOLD DE HIGIENE

En ia Junta general celebrada por esta Sociedad para
la renovacion de la directiva quedd constituida ésta en la
siguiente forma:

Presidente, D. Nicasio Mariscal; vicepresidentes, don
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Joagnin Deeref, D. Gustavo Plttaluga, D. Enrique Fer-
naadez Sauz y D. José Palanca.

Secretario gener”, D. Julio Ortega; secretario segun-
do, D. José Luis Yagiie, y vicesecretario, D. Pedro Euiz
Santolaya.

Consiliarios: D. Justo Martinez, D. Antonio Franco,
D. Enrique Mateo Barcones, D. Eduardo Masip, D. Avell-
no Benavente, D. Juan Manuel Diaz del Villar y D. Ma-
nuel Alvarez Ude.

Tesorero, D. Gregorio Olea, y contador, D. Manuel
Vazquez Lefort.

Bibliotecario, D. Carlos San Antonio, y conservador,
dofia Julia Peguero.

Presidente de Subseccion: de Climatologia, D. José
Soriano; de Epidemiologia, D. Antonio Espina; de Hi-
giene, D. Rafael Tolosa Latour, y de Demografia, D. An-
tonio Martin Menéndez.

Esta misma Sociedad ha publicado su programa de
premios para el afio 1929.

PREMIOS DEL SR. MARTINEZ ANIDO

Primer tema.—Ensefianza de la Higiene sexual en las
escuelas.—Desarrollo de esta materia en un programa
pedagdgico que armonice las necesidades de la instruccion
con los sentimientos morales y religiosos que debe inspi-
rar toda obra educadora.

Segundo tema.—Medios mas practicos y econémicos
de divulgacién y ensefianza de la higiene individual y
colectiva en el medio rural.

Habra para estos temas un premio de 1.000 pesetas,
con diploma de socio correspondiente, un accésit y las
menciones honorificas que acuerde el Jurado.

De uno de los trabajos premiados se hara por el Minis-
terio de la Gobernacion una tirada de 500 ejemplares, de
los que se entregaran 300 al autor.

PREMIO DEL DB. D. ANTONIO FRANCO MARTINEZ

Tema.—Condiciones higiénicas y econdémicas en que
se desenvuelven las clases trabajadoras en Extremadura.
Mejoras mas urgentes y practicas.

Habréa para este tema un premio de 250 pesetas, con
diploma de socio corresponsal, accésit y menciones hono-
rificas.

PREMIOS UOEL

Primer tema. — Organizacion y reglamentacion del
Cuerpo e institucion de enfermeras visitadoras y accién
cultural de las mismas.

Segpindo tema.—Coordinacion de los organismos e ins-
tituciones protectores de la infancia en Espafia, con obje-
to de su mayor eficacia.

Habré para estos temas un premio de 500 pesetas, con
diploma de socio corresponsal, accésit y menciones hono-
rificas.

Los trabajos se enviaran antes del 30 de Septiembre
inclusive al secretario de la Sociedad D. Julio Ortega,
Prado, i.
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8772 Manuel Jiménez Nuez, 27 Diciembre 1926.
8773 Ramoén Lema Caamario, 4 Octubre 1926.
8774 Félix Rico Garda, 28 Febrero 1918.

8775 Andrés Isidro Martinez Garrido, Mayo 1904.
8776 Manuel Pinto y Boissot, 10 Octubre 1916.

(1) Véue el nAmero eotenor
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Miguel Blasco y Caplliurc, Mayo 1904.

Evelio Calisalvo Fernandez, 20 Agosto 1909.

Sebastian Pamplona Azcén, Mayo 1904.

Valentin E. Pérez y Grande, 4 Julio 1907.

José Olavarrla Bragado, 22 Marzo 1928.

Pelayo Rubido Martinez, 7 Febrero 1910.

Estanislao Orero Chaverri, 22 Abril 1924.

Francisco J. Oquifiena Ecbaleco, 1 Junio 1926.

Emilio NUfiez Hernandez, 19 Julio 1911.

José Morales Diaz, 4 Abril 1927.

Tomés Mata Sanchez, 4 Abril 1927.

Joaquin Martin Pastor, 4 Julio 1907.

Manuel Mifién Calvo, 4 Abril 1927.

Federico Mestre Pe6n, 26 Julio 1911.

Francisco Martin Burguefio, 29 Septiembre 1921.

Victor Meano Negrete, 4 Abril 1927.

Manuel Moreno Marti, 11 Diciembre 1928.

José Marin Espinosa, 4 Abril 1927.

Tomas Antén Lifian, 24 Septiembre 1909.

Domingo Carlos Romay Garda, 1 Junio 1923.

Antonio Rivas Martinez, 15 Julio 1918.

Gonzalo Pardo y Clorraga, 4 Abril 1927.

Manuel Nodar Magan, 24 Febrero 1906.

Carlos César Augusto Moreira Casal, 4 Abril 1927.

Francisco Novoa Alvarez, Mayo 1904.

Mariano Castella Rubio, 29 Octubre 1924.

Horacio Garda Hermida, 4 Abril 1927.

José Iglesias Afiino, Mayo 1904.

Eladio Izquierdo Balbuena, 7 Abril 1928.

Antonio Martin Lago Gonzalez, 5 Abril 1927.

Marcelino Losada Loureiro, 4 Abril 1927.

José Leira Ogando, 28 Noviembre 1928.

Hermenegildo Losada Loureiro, 4 Abril 1927.

Francisco Mosquera Souto, 22 Agosto 1924.

José Suarez Mosquera, 20 Diciembre 1923.

Ignacio Torres Pintos, 7 Junio 1920.

Angel Victoriano Pifié Martinez, 20 Abril 1926.

José Diaz Mayordomo Briones, 28 Julio 1917.

Enrique Diaz Valdivieso Morquecho, Mayo 1904.

Antonio Fajardo Gonzalez, 6 Agosto 1918.

Guillermo Fer.'.andez Mateos, Mayo 1904.

Jenaro Diaz Fraile, 26 Diciembre 1905.

Alvaro Carriéon y Gavlra, 6 Julio 19009.

Céandido Crespo y Vivas, 4 Mayo 1917.

Ricardo Cubiles Blanco, 12 Abril 1910.

Antonio Cuberoy Fierro, 26 Diciembre 1905.

José Luis Caro Sanchez, 4 Julio 1916.

Manuel Gonzalez Garda, 27 Junio 19009.

Carlos Bernaldez Martinez, 1 Mayo 1917.

Antonio Altube Fernandez, 27 Diciembre 1909,

Manuel Alonso Barahona, 21 Diciembre 1926.

Prudencio Fernadndez Regatillo Gomez Pifal, 4
Julio 1907.

Evaristo Vazquez Gonzéalez, 27 Noviembre 1923.

Enrique Ager Muguerza, 3 Euero 1929.

Tomés Zuloaga Rodriguez, 4 Abril 1927.

Manuel Zalba Modet, 18 Febrero 1922.

Joaquin de la Vifla Gonzalez, 9 Enero 1919.

Manuel Vaamonde Valencia, 2 Enero 1928.

Alfonso Trivifio Barradas, 3 Diciembre 1918.

Antonio de Tenay Molera, 20 Diciembre 1923.

Juan Thons y Mendia, 4 Abril 1928.

Rafael Gonzalez Vilardell, 7 Febrero 1914.

Enrique Grande Barran, 13 Febrero 1920.

Manuel Pastor Balanzategui, 4 Abril 1927.

Luis Villarino y Areas, 20 Junio 1921.
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Emilio Santamaria Milco, 18 Abril 1923.

Paulino Santos Mieites, 10 Diciembre 1927.

Eladio Sabucedo Cid, 6 Noviembre 1919.

Salvador Rey Larramendi, 8 Octubre 1910.

Melchor Vazquez Clavera, 8 Abril 1919.

Eduardo Pereira Rivera, Mayo 1904.

José Nieto Luis, 4 Agosto 1924.

Gumersindo Nieto Ai‘cos, 4 Julio 1907.

José Mosquera Blanco, 6 Marzo 1928.

Rodolfo Grande Blanco, 24 Febrero 1906.

Carlos Guitian Febrega, 14 Julio 1925.

Casiano Feijoo Bermudez, 4 Julio 1907.

Benito Diéguez Gémez, Mayo 1904.

Enrique Azpilcueta Moya, 24 Febrero 1906.

Francisco Arlas Liz, 16 Octubre 1928.

Manuel Mariinez Gémez, 8 Febrero 1927.

Baldomcro Morén Ruiz, 29 Diciembre 1916.

Joaquin Nieto Ferrer, 8 Enero 1925.

Fernando Pellén Aparicio, 29 Noviembre 1927.

Félix Pelayo Jiménez, 20 Octubre 1926.

José Alonso y Galan, 4 Febrero 1922.

Romualdo Nicolas Alonso Torcida, 26 Diciembre
1905.

Juan José Limifiaque Labadie, 4 Abril 1927.

Juan Manuel Andrés Gonzalez, 10 Abril 1926.

Eduardo Palma Chaguaceda, 12 Enero 1927.

Miguel Paj'ray Sedas, Mayo 1904.

Eugenio Pastor Krauel, 10 Agosto 1914.

Eduardo Pelalias Santizo, 27 Enero 1927.

Hilario Pastor Ferr, 4 Julio 1907.

Emilio Rodriguez Delgado, 13 Diciembre 1919.

Juan Sanchez Carrillo, 12 Marzo 1915.

Jesus Senin Rulz, 17 Marzo 1916.

Marcelino Vallejo Blanco, 26 Diciembre 1905.

Gabriel Valero Romana, 17 Julio 1925.

Antonio Morales Martin, 3 Febrero 1920.

Joaquin Machuca y de ios Santos, 10 Enero 1921.

Francisco Menjibar Guardia, 4 Septiembre 1914.

Euseblo Miron VIUagran, 14 Julio 1909.

Marciano Mir6n Villagran, 2 Diciembre 1926.

Julio Llanos Jiménez, 26 Diciembre 1905.

Delfin Velilla L6pez, Mayo 1904.

Severiano Lépez Gonzéalez, 3 Octubre 1917.

Federico Lopez Ortiz, 15 Febrero 1915.

José Lopez Ortiz, 19 Abril 1921.

Eduardo Durante Fernandez, Mayo 1904.

Laureano Calvo Cambon, Mayo 1904.

Enrique Carrillo y Viteri, 4 Julio 1907.

José Bravo Gonzalez, Mayo 1904.

Manuel Jarefio Sanhuesa, 26 Julio 1925.

JesUs de la Bodega y Ortiz Roldan, 3 Agosto 1916.

Silvino Valcarcei Garijo, 14 Enero 1924.

Eugenio de la Riva Pérez, Mayo 1904.

Alfredo Lopez Rielo, Mayo 1904.

lldefonso Cortés Rivas, 4 Abril 1927.

Antonio Bafios Garcia, Mayo 1904.

Tomas Ausln Foronda, 31 Diciembre 1926.

Rafael Bernardo y Salcedo, 4 Septiembre 1917.

Ezequiel Cuéllar Minguez, Mayo 1904.

José Maria Diez Palacios, 26 Diciembre 1905.

Silvestre Esteban y Quesada, Mayo 1904.

Marcelo Julian Rio y Fernandez, 27 Abril 1928.

Antonio Bedoya y Murillo, 13 Junio 1928.

Luis Blasco Tros de llarduya, 19 Julio 1927.

Francisco Bada Salceda, 6 Febrero 1928.

Julian Ballesteros Blanco, 23 Octubre 1910.
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Jesus Ballesteros Sanchez, 14 Septiembre 1928.

Francisco J. Barenys Ombdus, 19 Diciembre 1919,

Antonio Cid PI4, 17 Octubre 1926.

José RoigHuguet, Mayo 1904.

Buenaventura Alvarez Luque, 28 Septiembre
1926.

Bonifacio Barreda Forrcr, 26 Diciembre 1905.

Carlos Albo Abascal, 19 Octubre 1909.

José Maria Anieva y Escaudoén, 26 Enero 1915.

Vicente Arines Palacios, 5 Noviembre 1920.

Francisco Lopez Rico, 26 Diciembre 1905.

Julio Ledesina Lo6pez, 7 Diciemzre 1910.

José Jiménez Rendén, 27 Mayo 1910.

Luis Julia Aragén, 26 Diciembre 1905.

Mario Cimadevila Alonso, 4 Julio 1907.

Pedro Batanero Labajo, 24 Mayo 1925.

Fraueiseo Paisan Gémez, Mayo 1904.

Pto Eduardo Cagigal Regato, 21 Diciembre 1928.

Fernando Diaz-Munio y Diaz Bustamaute, Mayo
1904.

Andrés Diego Garcia de Quintana, 19 Octubre
1926.

Tomas Fernandez Zumel, 11 Enero 1916.

Miguel Gonzalez y Merino, 9 Febrero 1923.

Avelino Garda Ruiz, 1 Mayo 1917.

Gumersindo Ifiigo y Pérez del Camino, 10 Di-
ciembre 1915.

Atanasio Lomb6 Picado, Mayo 1904.

Autolin Merino Estébanez, 26 Febrero 1917.

Antonio Martinez Q. Encinas, 3 Marzo 1927.

Luis Maveda Diez, 10 Julio 1915.

Ricardo Pelayo y Guilarte, 29 Noviembre 1916.

Pedro Quintanilla Garda, Mayo 1904.

Serafin Ruza Barreiro, 4 Mayo 1927.

Joaquin Ruiz Goicoechea, 1 Febrero 1919.

Arturo Aguinaga y Uranga, 10 Julio 1910.

Francisco Agos y Valentin, Mayo 1904.

Juan Gouzal Luis Arricivita Bomas, 9 Mayo
1927.

Ricardo Pradels Garcia-Mufiiz, Mayo 1904.

José Maria Remacha Villar, 4 Abril 1927.

Hilario Rubio Luda, 1 Octubre 1£09.

Pauliuo Alfonso Pons y Gonzéalez, Mayo 1904.

Pascual Garda Ferreiro, 21 Agosto 1918.

Luis Garda Falces Congosto, 1 Agosto 1907.

Francisco José Bayona y Marticorena, 3 Diciem-
bre 1919.

José Fernandez Esparza, 27 Enero 1928.

lldefonso Labayen y Zubieta, 17 Junio 1923.

Pedro Maria Olaortua y Bastida, 5 Juliol928,

Alejandro Escalada Besco, 26 Octubre 1928.

Julian Alcalde Echevarria, 19 Diciembre 1925.

Francisco Fontanés Gutiérrez, 22 Enero 1917.

Antonio Cru Miralles, 26 Diciembre 1906.

Juan Garda de Miguel, 15 Enero 1927.

Antonio Egido Vicente, 4 Abril 1927.

Emiliano Martin Sanchez, 23 Agosto 1924.

José Franco Rodriguez, 22 Julio 1909.

José Ramdn Sobrino Arias, 29 Mayo 1916.

Tomés Caballero Roldan, 19 Noviembre 1914.

José Ramoén Chousa Pérez, Mayo 1904.

Diego Clager Ungueti, 12 Noviembre 1923.

Gonzalo Cepeda Baquero, 19 Agosto 1910.

Eduardo Gonzéalez Ortega, 11 Febrero 1914.

Jorge de la Guardiay de la Vega, Mayo 1904.

Emilio Manrique Martinez, 7 Junio 1922.
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Ignacio Arnalot Sansa, 16 Febrero 1925.

Juan Martin de Santa Olaya Ezquerdo, 23 Sep.
tieinbre 1915.

Joaquin Teixidor Sufiol, Mayo 1904.

Emilio Tubau y Barrios, 24 Enero 1910.

Antonio Fernandez Lozano, 19 Septiembre 1918.

Recaredo Maria Alvarcz y Pérez, 20 Septiembre
1909,

Joaquin Bermejo Luna, 18 Junio 1918.

Mariano Menéndez Zapico, 6 Diciembre 1927.

Amos Martinez Zotes, 28 Octubre 1910.

Francisco Prieto Martinez, 21 Enero 1920.

Félix Salgado Benavides, 3 Febrero 1917.

Enrique Salgado Benavides, 17 Marzo 1924.

Arturo Boca Aguilera, 21 Diciembre 1928.

Rafael Garda Duarte Salcedo, 12 Noviembre
1921.

Francisco Reiuoso y Lo6pez, 17 Enero 1917.

Leonardo Rodrigo Lavin, 28 Septiembre 1924.

José Maiia Fernandez Guerrero, 11 Febrero 1924.

José Costa Roig, Mayo 1904.

Jaime Perell6 Trias, 21 Enero 1916.

Miguel Pérez Cuesta, 1 Abril 1926.

Diego Garcia y Bayon Campomanes, Mayo 1904.

Francisco J. Carrasco Romero, 7 Septiembre
1925.

Emiliano Gémez y Gémez, 19Junio 1926.

Gaspar Ros Pastor, 2 Febrero 1920.

Carlos Rodriguez Cabello, 26 Diciembre 1905.

Julio Ruiz de Salazar Gonzalez, Mayo 1904.

José Ruiz y Ruiz, 26 Agosto 1919.

Torcuato Rodriguez Cabello, 11 Septiembre 1912.

Adolfo de la Torrey Torre, Mayo 1904.

Cesareo Urculo Diez, 4 Julio 1907.

Alfredo de, la Vega Hazas, 3 Noviembre 1910.

Bernardo Velarde Blanco, 20 Junio 1920.

Julio Zapatero Gonzéalez, 26 Diciembre 1905.

Paulino Caamafio Mascat, 21 Abril 1911.

Federico Gimeno de la Parra, 10 Abril 1905.

Emilio Ventura Bruu, 13 Marzo 1928.

Ramoén Valverde Alonso, 22 Diciembre 1909.

Daniel Vaca Gonzalez, Mayo 1904.

Isidoro Astruga Cantalapledra, 9 Febrero 1927.

Pedro Asensio Valencia, 15 Marzo 1911.

Bernardo Alvarez Martin Taladriz, 23 Junio 1924.

Luis Bedoya Fernandez, 31 Julio 1913.

Darlo Gerardo Castro Olmedo, 23 Septiembre
1918.

Leopoldo Cortejoso Villanueva, 12 Octubre 1925.

Romualdo Calvo Hernandez, 7 Febrero 1910.

Gerardo Clavero del Valle, Mayo 1904.

Pedro Castellanos Diez, Mayo 1904.

Enrique Carraion Sojo, 4 Julio 1907.

Manuel Larrafiaga Ochotorena, Mayo 1904.

Victoriano Diez Castrefio, 4 Julio 1907,

Francisco Diez Martin, 5 Noviembre 1909.

Gerardo de Dios Gil, 26 Septiembre 1914.

Joaquin Berruete Elosegui, Mayo 1904.

Antonio Carrillo Ausejo, 3 Agosto 1925.

Estanislao Bronte y Meriotegui, Mayo 1904.

Eduardo Codesido Silva, 22 Diciembre 1917.

Antonio Cuadra y Salcedo, Mayo 1904.

Francisco Ercllla Ortega, 15 Abril 1926.

Arturo Fernandez i Corredor y Chicote, Mayo
1904.

Pedro Garda Mantilla, Mayo 1904.
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Lednides Jiménez Esteban, 27 Febrero 1914.

Melecio Gutiérrez Ares, 26 Agosto 19009.

Juan Antonio Gamarza Garcia, 23 Agosto 1924.

Félix Gonzalez Santarén, Mayo 1904.

Antonino Gutiérrez Fernandez, 26 Diciembre
1905.

Segismundo Martin Alonso, 25 Mayo 1921.

José Gerardo Martinez Ruiz, Mayo 1904.

Tomés Molinero Garcia, Mayo 1904.

Irineo Mercado Sayas, Mayo 1904.

Francisco Labrador Gonzalez, Mayo 1904.

Teodoro Lopez Alonso, Mayo 1904.

Teodosio Antonio Infante Venero, 29 Junio 1926.

lldefonso Gomez y Sancho, 28 Agosto 1920.

Alejandro Garcia Pérez, 16 Septiembre 1920.

Vicente Garridoy Pedrejon, 13 Octubre 1915.

Mariano Garcia Valearcei, Mayo 1904.

Mariano Maldonado Sampedro, 1 Abril 1916.

Constancio Mayor Esteban, 26 Diciembre 1905.

Emilio Martin Carnicero, 24 Mayo 1928.

Antonio Cabrerizo Botija, 1 Enero 1925.

Federico Monsalve y Baydn, 4 Julio 1907.

Telesforo Clmedo Lo6pez, 15 Marzo 1919.

Leandro Pastor y Falencia, Mayo 1904.

Cirilo T. Pérez Prieto, 9 Febrero 1927.

José Quemada Rodriguez, Mayo 1904.

Guillermo Ramos Crespo, 9 Abril 1910.

Francisco Galan'Marco, 7 Abril 1923.

Francisco Garda Carrera, 28 Agosto 1917.

Benjamin Herrero Morales, 4 Diciembre 1923.

José Allegue Sedes, 4 Abril 1927.

Felipe Sauz Sarabia, 26 Diciembre 1905.

Porfirio Serrano Garda, Mayo 1904.

Evencio Tranque Cantero, 30 Julio 1909.

Julian Vara Lopez de la Llave, 4 Julio 1907.

Isaias Bobo Diez, Mayo 1904.

Bernardo Abeti Franca, 6 Mayo 1927.

Anadeto Velilla del Rincon, 19 Marzo 1927.

Manuel del Val e Irizar, 8 Cctubre 1927.

Miguel Valencia y Urrutia, 4 Noviembre 1927.

Juan José Sisamo6n y Zubillaga, 7 Septiembre
1924.

Domingo Rivas Rodriguez, 26 Septiembre 1926.

Diego Alaechea Malcorra, 15 Septiembre 1919.

José Galdiano L&zaro, 23 Cctubre 1927.

Rafael Fernandez Castrillo, 21 Septiembre 1927.

Vicente Azpir6z y Armendariz, 18 Enero 1927.

Emilio Antonio Altares Yabar, 11 Agosto 1927.

Severino Bastida Arrlaza, 12 Julio 1920.

Francisco Balda Bastarriea, Mayo 1904.

Antonio Arrae Crcaiztegui, 2 Febrero 1926.

Evelio Sanz Martin, 27 Enero 1927.

Felipe Sanz Alonso, 4 Abril 1927.

Fernando Molinero Molinero, 19 Diciembre 1926.

Joaquin Trigo y Matilla, 19 Mayo 1925.

Fabriciano Gallego Rodriguez, Mayo 1904.

Berardo de la Serna Barbero, 16 Septiembre 1914.

Ramén Sanchez Dominguez, Mayo 1904.

Rafael Quijada JImeno, 30 Agosto 1911.

Benjamin Retuerta Toledano, Mayo 1904.

Mariano Garda Sola, 10 Enero 1928.

Marcelino Conesa Membrado, Mayo 1904.

Eduardo Fernandez de Leys, 24 Febrero 1906.

Telesforo Fontenla y Varela, Mayo 1904.

José Gomez e Itoiz, Mayo 1904.

Delfin Artero Boteras, 4 Abril 1927.
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Guillermo Balda y Olaverri, 26 Diciembre 1905.

Joaquin Paz Armendariz, Mayo 1904.

Antonio Campanar Simén, 4 Julio 1907.

Kosendo Domingo Pona, 23 Agosto 1924.

Enrique Sore Lorau, Mayo 1904.

Daniel Recasens Comas, 1 Diciembre 1925.

Antonio Pont Molins, 4 Abril 1927.

Damian Balaguer Giménez, 17 Julio 1909,

Miguel Martinez Edén, 10 Octubre 1920.

Luis Pedrajas y Nufiez-Romero, 5 Febrero 1915.

Antonio Zarco Moya, 21 Septiembre 1926.

Jniio Santa Cruz y Ruiz, 24 Noviembre 1919.

José Pérez Mateos, 4 Julio 1907.

Pedro Lopez de Teruel y Sanchez, 14 Enero 1924.

José Jiménez Estéve, 5 Octubre 1920.

José Crespo Crespo, 3 Julio 1919.

lldefonso Crespo Garrota, 31 Diciembre 1926.

Victor José Zorrilla 'y Ariz, 4 Mayo 1927.

Luis Velo Arce, 12 Enero 1908.

Vicente Unzaiu y Urquiola, 11 Noviembre 1916.

Justo Eizaguirre Diaz de la Antofiana, 1 Marzo
1923.

Pautaledn Latasa Arraiza, 19 Junio 1913.

Agustin Blanco Garmendia, 4 Mayo 1927.

Simon Blasco Salas, 20 Septiembre 1910.

Manuel Blanco y Martin, 15 Enero 1920.

Arturo Arias Garcia, 15 Abril 1917.

Severo Erviti y Eehandi, 15 Diciembre 1916.

Félix del Villar y Ubillos, 30 Diciembre 1924.

Luis Collado y Martialay, Mayo 1904.

José Balafia Jové, 1 Diciembre 1919.

Manuel Roldan Cortés, 13 Diciembre 1913.

Roman Saez de Muniafn Larrea, 26 Diciembre
1905.

Constantino Salinas Jaca, 1 Octubre 1925.

Santiago Osarte Albizu, Mayo 1904.

Domingo Lumbler Goicoechea, Mayo 1904.

Rafael Lamarque Sanchez, 1 Noviembre 1916.

Ramoén Enrique Lopez Cordero, 26 Junio 1911.

Angel MuSoz Saura, 20 Diciembre 1923.

Teodoro Magallon Aned, 22 Septiembre 1923.

José Abrahan Moreno Diaz, Mayo 1904.

Marcelo Antonio Moneo Diaz, 1 Octubre 1925.

Ramén Montes Gonzalez, Mayo 1904.

Nicolas Mortin Martin, Mayo 1904.

Angel Navarro Lépez, 30 Noviembre 1925.

Adolfo Pando Rivero, 22 Marzo 1916.

Candido Oyamburu Imar, Mayo 1904.

Félix Zapatero Pérez, 16 Septiembre 1913.

Julian Urgel Bueno, 24 Marzo 1913.

Ricardo Torrubia Laborda, 16 Octubre 1907.

Saturnino Taboada Roca, 20 Diciembre 1921.

Justino Serralde Lépez, 4 Julio 1907.

Domingo Santos Urrujutegui, 30 Mayo 1923.

José Maria Sanchez Zala, 18 Octubre 1918.

Ernesto Sanchez Urrutia, 25 Noviembre 1925.

Jesus del Pino y Sainz, 18 Septiembre 1909.

Céandido Gorostidi Bidaguren, 16 Mayo 1926.

Jesus Germade Romero, 4 Abril 1927.

Agustin Gonzalez Sande, 8 Febrero 1923.

Cipriano Bernardino Horcada Mateo, 20 Septiem-
bre 1906.

Emilio Huarte Meudlcoa Vidaurre, 22 Octubre
1924.

Serafin Huder Lasala, Mayo 1904.

Félix San Julian Olaso, 28 Julio 1918.
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Juan Bautista Esteban Robredo, 5 Junio 1913.

Pablo Calatayud Gil, 14 Abril 1920.

Manuel Guerra Hidalgo, 4 Junio 1916.

Francisco Gonzalez Garda, 3 Enero 1928.

José Huelga Villar, 31 Marzo 1928.

Enrique Jiménez Sanchez, 23 Octubre 1916.

Emiliano Mateos Temprano, 10 Febrero 1910.

Esteban Martin Diez, Mayo 1904.

Isauro Piniila Pérez, Mayo 1904.

Emilio Panizo Bermejo, Mayo 1904.

Julio Rivera Garda, 29 Octubre 1926.

Jerénimo Ramos Blanco, Mayo 1904.

Marino Santos Pérez, 23 Abril 1928.

Gregorio Salgado Alonso, Mayo 1904.

Sixto Huerga Tesier, 14 Febrero 1929.

Félix Elorz y Eraso, 7 Julio 1918.

Luis Egozcue Aquerreta, 12 Diciembre 1924.

Ricardo Encinas Hernandez, 10 Diciembre 1927.

Pedro Ferrero Carral, 15 Noviembre 1926.

Luis Ortiz de Zarate y Bengoa, 28 Marzo 1925.

Tomas Lopez Checa, 4 Diciembre 1924.

Ramoén Fernandez Navarro, 10 Marzo 1925.

Miguel Aranguiz lzcue, 23 Febrero 1921.

Jesus Ara Navarro, 29 Junio 1923.

Teofilo Afiorbe Mendivil, 30 Diciembre 1914.

Antonio Alvarez Pérez, 20 Diciembre 1917.

César Aguirre Vertlz, 1 Noviembre 1925.

Enrique Altavas Bagués, Mayo 1904.

Emilio Surges Marco, 3 Julio 1926.

Evaristo Carreras Arredondo, 24 Mayo 1919.

Juan Venero Safiudo, 13 Septiembre 1918.

Fernando Vtema Serna, Mayo 1904.

Benigno Veldzquez Amézaga, 23 Septiembre
19009.

Leoncio Santos Ruano, Mayo 1904.

Pedro Ruiz Pérez, Mayo 1904.

Femando Asian Pérez, 26 Diciembre 1928.

Pedro Garda Casillas, 23 Agosto 1924.

José Gutiérrez Fernandez, 25 Agosto 1924.

Alejandro Ganzarain Ortlzar, 21 Junio 1921.

Agripino Tejerina Fernandez, 23 Agosto 1924.

José Arbisu Peral, 10 Diciembre 1925.

José Asirén Toébar, 12 Diciembre 1925.

Tomas Airara Moreno, 25 Julio 1924.

Domingo Achondo Pérez, 10 Febrero 1927.

Benigno Soto Armosto, 2 Abril 1926.

Luis Arriéla y Aguirre, 4 Octubre 1917.

Ernesto Aldbar y Gortazar, 19 Enero 1921.

Luis Aldbar Gortazar, 9 Febrero 1927.

Emilio Garrido Gil, Diciembre 1905.

José Anguisolay Andonegui, 1 Mayo 1913.

Francisco ArriandiagaErezuma, 18 Febrero 1912.

Pedro Aldamiz Echevarria Urriola, 6 Septiembre
1911.

Joaquin Rodriguez Nogales, 17 Febrero 1916.

Lino Rozas Quintanilla, 4 Abril 1926.

Francisco Urquiolay Ortuzar, 9 Febrero 1927.

Guillermo Urquiola y Gollndez, Mayo 1904.

Andrés Vivancos y Bengoa, 9 Febrero 1927.

Felipe Palomares Molinuevo, 9 Marzo 1918.

Mario de Gaéstelo-lIturri y Embetta, 1 Enero
1920.

Conrado Alvarez Lo6pez, 6 Mayo 1919.

Oscar de la Puente y Zamoza, 7 Septiembre 1924.

Alejandro Fuldain Saquero, 10 Febrero 1927.

Isidoro frente Lozano, 2 Julio 1925.
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Juan José Erauzquia Echevarria, 17 Febrero
1912.

Julian Echevarria Sagastasola, 4 Julio 1926.

Juan Felipe Echevarria Ordefana, 10 Febrero
1927.

Manuel Echevarria y Prieto, 11 Noviembre 1908.

Ramoén de Echevarriay Uribe, 8 Octubre 1918.

Gregorio Juan Félix Egusquiza y Ortlz, 18 Fe-
brero 1923.

Sabino Bengoechea Landa, Mayo 1904.

Manuel Fontan Lorenzo, 24 Febrero 1906.

Marcelo Diez y Tarrero, Mayo 1904.

Pablo Antonio Barefio y Pinera, 9 Febrero 1927.

Victor Buatamante Estébanez, 25 Julio 1915.

Solutor Barrientes Casado, 28 Marzo 1916.

Pedro Arregui Nardaras, 1 Junio 1918.

Luis Arrauz y Gonzalez, 1 Febrero 1917.

Julio Abad Tobar, 4 Febrero 1919.

Juan Arrépide Omagogeascoa, Mayo 1904.

Bruno Alegria Corral, 13 Diciembre 1913.

Luis Ceniga Arriandiaga, 26 Diciembre 1903.

Alberto Cadiflanos Ochoa, 26 Diciembre 1905.

Eusebio Eizaguirre e Irure, Mayo 1904.

Endaldo Martinez de Bourio, 4 Julio 1907.

mBartolomé Vaquer Folanl, 20 Diciembre 1923.

José Torres Medina, 20 Abril 1922.

David Gémez Parados, 18 Mayo 1916.

Fulgencio Garda Lo6pez, Mayo 1904.

Claudio Alegria Mendialdua, 16 Agosto 1925.

Francisco Alegria MendialdUa, 4 Noviembre 1921.

Gregorio Bengoechea Mendiguren, Mayo 1904.

Ramoén Loépez Bustamante, 30 Enero 1926.

Cosme Damian Bilbao, Mayo 1904.

Pedro Barréu y Ortlz, 1 Marzo 1916.

José Maria Barbier Pradera, 27 Febrero 1920.

Juan Barandicay Zabala, 8 Abril 1915.

Manuel Alonso Gueretn, 10 Febrero 1927.

Roberto Astuy Garate, 6 Febrero 1927.

Ramoén Juan Anduiza y Anduiza, 2 Noviembre
1918.

Pantaiedn Juan José Alegria Bérica, Mayo 1904.

Angel Aroéltio y Gardoy, 1 Enero 1907.

Victoriano Azcondo y Euba, 14 Mayo 1911.

Ricardo de Arregui Landesa, 29 Septiembre
1907.

Pedro de Arabiotorre y Onagdltia, 15 Julio 1911.

Salustiano Luis Abiega Usategui, 9 Febrero
1927.

Florencio Amézaga Monasterio, 13 Septiembre
1908.

Ellas Aldave y Larrumbide, Mayo 1904.

Teodoro Amézaga Monasterio, 17 Diciembre
1926.

José de Aspiunza y San Miguel, 13 Octubre
1924.

Juan Gregorio Ruiz e lllescas, 14 Agosto 1913.

Fernando Manuel Gonzalez Rosal, 9 Octubre
1923.

Sabino Acebal Garda, 12 Abril 1915.

Carlos Lopez Abellan, 30 Agosto 1926.

Ricardlno Garcia Pifeiro, 5 Octubre 1917.

Antonio Coérdoba Bernal, Mayo 1904.

Ramon Bustos Carrascosa, Mayo 1904.

Juan Villena Espallarde, 20 Diciembre 1912.

(Oontlnuari.)

18?

MINISTERIO DE IA GOBERNACION

REGLAMENTO

DB APUOAOION PABA LA INSPaOOION SANITABIA
DK HSTABLKOIMIBNTOO, BDIFIOIOB Y VEHICCLOS DB 8EBVI010
PUBLICO, ETO., BTC. (1)

Los inspectores veterinarios manicipalee devengaran
asimiemo por la expedicion de dichos documentos, en los
servicios que a ellos compete, cuslgniera que sea el censo
de poblacion, la cantidad de 2 pesetas 60 céntimos en papel
de pagos al Estado. Estos emolumentos seran abonados por
loa intereeados a dichos funcionarios, quienes haran la liqui-
dacidn con arreglo a lae disposiciones que rigen estos ser-
vicios.

Art. 20. Todos loe ealablecimientos de caracter publico,
como fondae, hoteles, pensiones, casas de viajetoa y de dor-
mir, etc., estaran provistos de un libro oflcial de reclama-
ciones, que estara a disposicion de los viajeros y huéspedes
y en siiio bien vieible, para que éstos puedan anotar las
faltas sanitarias que encuentren en dichos establecimientos.

Los citados libios de reclamaciones deberan ser abiertos
por los inspectores provinciales de Sanidad correspondien-
tes, con nna diligencia sascrita por los mismos que acredite
el nimero de folios de gne consta cada libro, selladoa con
el de la Inspeccion provincial de Sanidad. Los referidos
libros deberan ser revisados periédicamente por los inspec-
tores municipales de Sanidad y eubdelegaciones de Medici-
na en funciones de inspectores municipales, para la compro =
bacién y correccién, en su caso, de las faltas que se denun-
cien, y propuesta a los alcaldes, inspectores provinciales de
Sanidad y gobernadores civiles de lae sanciones que proceda

Art. 30. A fin de facilitar las quejas del publico y cuan-
tas denuncias se refieran a la existencia de condiciones an-
tihigiénicas en los establecimientos, edificios y vehiculos de
servicio publico que comprende este Reglamento, bastara
exponerlas ante la Guardia civil de los puestos o de las
zonas correspondientes, de palabra o por escrito, encargan-
dose ella de transmitirlas a los alcaldes para la aplicacion
de las oportunas sanciones.

DISPOSICIONES ADICIONALES

1.  » Seconcede un plazo de dos meses, a partir de la
cha de publicacion del presente Reglamento, para gne las
entidades o Empresas particulares soliciten de la Direccion
general de Sanidad la autorizacion necesaria, conforme a lae
disposiciones del art. 27, pata gqne puedan continuar ha-
ciendo los servioloa de desinfeccion, desinsectacion y des-
ratizacion que en dicho Reglamento se establecen.

2. e Transourrido dicho plazo, solamente podran hacer

estas operaciones las entidades o0 Empresas particulares que
hayan sido autorizadas por la Direccidon general de Sanidad.

3. *
pales de Sanidad para imponer carteles anunciadores del
estado de inealobridad o falta de aseo y limpiezaen aquellos
establecimientos y locales que reiteradamente ee hayan he-
cho acreedores a ta adopcidn de esta medida.

Quedan facultadas las Juntas provincialee y munici-

4. a Del cumplimiento de cuanto se ordenaen este Regla-

mento seran responsables los funcionarioe correspodientes
(subdelegados en funciones de inspectores municipales, ins-
pectores municipales de Sanidad e inspectores veterinarios
municipales) y los alcaldes y los inspectores provinciales de

(1) Véase alnumero anterior,
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138 EL SIGLO MEDICO

Sanidad, por el orden en que se enumeran, salvo gne acre-
diten gne han procedido con arreglo a las facnltadea que lea
estan conferidas y hanaplicado lae correcciones proceden-
tes en cada caso.

Modelo de certificado que deberan expedir los subdelegados de
Mediei7ia en funciones de inspectores municipalesy losins
pectores municipales de Sanidad, en cumplimiento de lo que
dispone el art, 24 de este Eeglamento.

Todas lae operaciones de desinfeccion, desinsectacion y
desratisacion que sii practiquen por virtud de lo ordenado
en el art. 10, se juatificaran mediante certificaciones del te-
nor siguiente:

MODELO NUMERO 1

Certificado de desinfecciéon, desinsectacién o desratieacion
de habitaciones.

SANIDAD UUNIOIFAL

Don..., inspector municipal de Sanidad de....

Certifico; Que en el dia de la fecha, y en cumplimiento
de lo dispuesto en el art. 10 del Reglamento para la inspec-
cién sanitaria de establecimientos, edificios y vehiculos de
servicio publico, se ha practicado la desinfeccion, la desin-
sectacion o la dearatizacion de la casa numero... de la calle
de..., o del piso de la casa namero... de ia calle de..., o del
establecimiento gne se titula... y eeta eituado en la calle
de..., nimero..., de esta poblacién, siendo las caracteristicas
de la operacion realizada las signientes:

Capacidad del local en metros cubicos ...

Substancia empleada ...

Cantidad de la misma por metro cubico ...

Procedimiento utilizado ...

Entidad que practico la operacion ...

Y para gne aei conste y fijan en sitio visible de la ...
(casa, habitacion, establecimiento), expido la presente eir*
tificacion, gne firmo y eello con el de mi cargo, en ... a ..
de ... de 19 ...

La validez y efectos de esta certificacion caducaen...
de ... del afio actual (o del afio pr6ximo).

(8elio de la Inspeccién.)
El inspector mnnicipal de Sanidad,

MODELO NUM. 3.

Certificado de desinsectaciéon de vehiculos de servicio publico,
tranvias, metropolitanos, ferrocarriles suburbanos, automé-
viles y coches de alquiler.

SANIDAD UDNIOIFAL

Don ..., inspector mnnicipal de Sanidad de ...

Certifico; Qne en el diade la fecha y en cumplimiento
de lo diepuesto en el art. 10 del Reglamento para la inspec-
cion sauitaiia de los establecimientos, edificios y vehiculos
de servicio publico, se ha practicado la desinsectacion del
vehiculo (o coche) de la matricula (o serie) de ..., num....,
de D. ... (0 de la Compafiia de Tranvias), siendo las caracte-
rieticas de la operacién lae siguientes:

Motivo de la operacion ...

Substancia ntilizada ...

Procedimiento empleado ...

Entidad gne practico la operacion ...

Y pera que asi cofiete y fijar en sitio visible del vehiculo
(coche, automovil, etc.), expido la presente certificacion, que
firmo 7 sello con el de mi cargo en ... a ... de ... de mil nove-
cientos ...

La validez y efectos de esta certificacion caducaen...
de ... del afio actual (o del afio proximo),

(Sello de la Inepeccidn.)
El inspector municipal de Sanidad,

MODELO NUM. 8.

Certificado de desinsectacién de carros de ttiudanza de muebles
y similares.

BANIDAD UCNIOIPAL

Don ..., inspector mnnicipal de Sanidad de ...

Certifico: Que en el dia do la fecha y en cunaplimiento
de lo dispnesto en el art. 10 del Reglamento para la inspec-
cion sanitaria de los establecimientos, edificios y vehiculoe
de servicio publico, se ha practicado la desinsectacion de los
muebles que traneporta .el vehiculo de la matricula de ...,
ndm. .., correspondiente al traslado de los de D. ... de la ha.
bitacién ... (piso principal, segundo, tercero, etc.) de la casa
ndm.... de lacallade ... al piso... de la caea num.... de la
calle de... de eeta poblacion, siendo las caracteristioas de la
operacion las siguientes:

Motivo de la operacién ...

Substancia utilizada...

Procedimiento empleado...

Entidad que practicd la operacion ...

Y para gne asi conste expido la presente certificacion,
gne firmoy sello con el de micargo en ... a ... de ... de mil
novecientos...

La validez y efectos de esta certificacion caducaen..
de ... del afio actual (o del afio préximo).

(Sello de la Inspeccién.)
Ei inspector [municipal de Sanidad.

MODELO NUM. i.

Certificado de desinfeccién, desinsectacién o [desratieacién de
establecimientos, edificios y locales sometidos a la inspeccién
veterinaria.

SANIDAD MUNICIPAL

Don ... inspector veterinario municipal de ...

Certifico: Que en el dia de la fechay en cnmplimiento
de lo dispneeto en el art. 10 del Reglamento para la inspec-
cion Bsnitsria de los establecimientos, edificios y locales que
comprenden los nimeros 9.° y 10 del art. 7.*, se ha practi-
cado la deetnfeccién, desinsectacion y dearatizacion del lo-
cal sito en la calle de..., nim...... de esta vecindad, destina-
do a...; siendo las caracteristicas de la operacion realizada
las siguientes:

Capacidad del local en metros cubicos...

Substancia empleada...

Cantidad de la misma por metro cubico...

Procedimiento utilizado...

Entidad que practicé la operacion ...

Y para que asi conste y fijar en sitio visible (del local,
edificio o establecimiento), expido el presente certificado,
gue firmo y sello conel de micargoen .. a..de... de 19...

La validez y efectos de esta certificacion caduca en ...
de ... del afio actual (o del préximo.)

(Sello de la Inspeccion.)
El inspector veterinario municipal,

Tarifa por que han de regirse los Centros oficiales, entidades
o Empresas particulares en laprestacion de los servicios que
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Lacté ol del 'BOVCARD

El Lactéol det O' BOUC/1IRD

(Comprimietos de bacilos Idclicos).
realiza una desinfeccién intestinal
riipida Enteritis, Diarreas, Infec-
cién Y autointosicacion intestinal.

Modo de emplearlo:
9 a IQ comprimidos al dia, deslei-

. . dos en un poco de agua azucarada
t.actéol del V' VOUCARO P gue
ames de las comidas-
Compeiaiidos de bacilos laclicos

H Lactéal' Lltjaldo del
C'BOC/C/ifiO (Ampollas de ba-
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo, Enteritis, Co -
litis y todos los trastornos de into-
xicacion y de infeccion intestinal.

Modo de usarlo:

3 a 4 ampollas por dia. en un

) - d d
LactéoULiquido detC wovcard poco de agua azucarada

Ampollas de bacilos Idclicos

Muestras i R. SALA, Paris. 174 mBarcelona

Hay ahora

CREMA
20% grasa

SEMI-DESCREMADO SEMI-DESCREMAPO
i i 0,
10% grasa Con Vitamina D. 10% grasa

La fecha de uso habil va estampada en el fondo de la lata.

Acopio de muestras grandes a disposicion de los Médicos.
Pedirlas al agente: Don Juan Martin, Alcala 9, Madrid.
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— XIV —

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y aniiespasmodico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARPIO.VASCULAR

Labopatorfos DEGLAUDE
Medicamentos cardiacos especializadce.
~ A E. =S

EUEILINA .

y ampollas.

Muestras y Literatura:

DIURETICO Y CARDIOTONICO

Indicacion- cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Angina de pecho, Asma cardiaca, Degeneracion del miocardio.
Byk-Guldenwerke, Beplin.

Ventaeicluelva para fiapafia: E. Duran, S. en C., Madrid, Tetuén, 9 y 11
Pata mneatraa y literatura dirfjaBe &4 D. WALTER WICKE, MADRID XIV, Calle Pizarro, ’3.

iHIGIENE Y SALVAGUARDIA

DEL

HIGADO

POR LA y
R OLDORHEINN
Insuhciencias hepatlcds I.9erBs
] M todas sus form u
cono sin ictaricia con 6 smlrtlasls
Higado paludeno

mmleSdbrea A g

21 PhormacolQia s} BueVivitfrre. PAPTS -

Muestras

aceite literatura:
deparafina. aboratorio
TLANTIC
.G
istieliDileDio.
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practiquen con arreglo a lag diepogieioneg de este Regla-
mento:
Comprobacion de laeficacia de an deeinfectantej 100 pe-
Betas.
Idem de la idem de aparatos destinados a la deainfeccidn,
depuracion bacterioldgica de las aguas, sulfuracion y demas
précticas sanitarias, 250 a 1,000.

DESINFBOOIOKBS
Desinfeccion de localespor formal.

Por cada 76 metros cubicos o fraccién a concentracion
de 2 i gramos de formo! por metro cubico;

Sin neutralisacion, cinco pesetas.

Con neutralizacion, siete.

Por cada 76 metros cubicos o fraccion a concentracién
de cinco gramos de formol por metro cubico:

Sin neutralizacién, ocho pesetas.

Con neutralizacion, 10.

Pulverizacién de locales con stibstanctas antis”~ticas.
Por cada 60 metros cubicos fraccion:
Formo!, creolina, acido fénico o bicloruro de mercurio,
e pesetas.
DESIKFSOCION DE BOPA9 OSADAS

Por el vapor.

Por cada 100 kilogramos o fraccion, 10 pesetas.
Per ebullicién.

Por cada 100 kilogramos o fraccion, 13 pesetas.

DBSINSBOTACION

Por el anhidrido sulfuroso.

Ld6cales en general:

Por loe 100 primeros metros cubicos a la concentracion
de ocho gramos como minimum, 11 pesetas.

Por cada metro cubico que rebase déla primera canti-
dad, 0,08.

Almacenes de trapos, por metro cubico, 0,11.

Taximetros, autobuses, autos de linea y coches de alqui-
ler, cuatro.

Automdviles particulares (no obligatoria), nueve.

Tranvias, metropolitanos y vagones de ferrocarril, seis.

Carros de mudanzas, tres.

Locales de espectaculos que cubiquen mas de 1.000 me-
tros cubicos, el metro cubico a 0,00.

Por el &cido cianhidrico.

Locales en general:

Por los loo primeros metros clbicos a la concentracion
de 8,50 gramos de CNH, 16 pesetas.

Por cada metro cubico que rebase de la' primera canti-
dsii, 0,14.

Almacenes de trapos, por metro cubico, 0,13.

Taximetros, autobuses, autos de linea'y cochea de alqui-
ler, cinco.

Automoviles particulares (no obligatoria), 0,60.

Tranvias, metropolitanos y vagones de ferrocarril, ocho.

Carros de mudanza, cuatro.

Locales de espectaculos que cubiquen mas de 1.000 me-
tros cubicos: el metro cubico a 0,10.

DBSBATIZAOION

Locales enteros, como almacenes, hoteles, villas, etc., por
metro cubico, 0,12 pesetas.

Tarifapara la desinfecciéon de los establecimientos siguientes,
cualquiera que «ea el agente empleado.
Cuadras, establos, paradores, porquerizas, rediles, alber-
gues auimalea de cualquier clase:

FesetM.

Hasta 50 metros cubicos

Mataderos particulares, chacinerias, quemaderos, deso-
lladeros, locales de industrializacién de prodnetos animalee:

Pesetas.
Hasta 200 metros cUbicos........cccceeeeveeiiiiieeieeeeeeins 20
De 201 a 500 idem Id........ 25
De 501 a 1.000 idem id 86
Mas de 1.000 idem id......cccceeeeiiiiiiiieeieieciiiieeee e, 8

Carnicerias, pescaderias, hneverias, lecherias, expende-
duriae de productos alimenticios animales:

Fesetsa.
Hasta 200 metros cUbicos............cccceeuvvneeee.. e mn
De 201 a 500 idem Id 20
Mas de 500 idem id.........ccceeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeece 80

Las presentes tarifas podran ser revisadas por la Direc-
cion general de Sanidad, proponiendo a este Ministerio la
alteracion de las cifras consignadas, segun resulte de la
aplicacion de lae mismas y necesidades y practicas de ios
servicios.

Madrid, 32 de Mayo de 1929.—Aprobado por S. M.—
Martines Anido.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 711,0; ldem mtnima,
703,4; temperatura maxima, 30",2; idem mifuma, 16"
vientos dominantes, NNE. SE.

Signen las mismas dolencias que sefialamos en nues-
tro anterior estado, aumentando en alguna proporcién
las perturbaciones del aparato digestivo en forma de ca-
tarros y colicos intestinales. No se presentan en propor-
cion considerable, y si en menor que otros afios, las fie-
bres de Indole infecciosa. Las congestiones venosas, pasi-
vas y algunas hemorragias de los centros nerviosos se
han observado con sus naturales complicaciones.

Sigue en los nifios no registrandose ningun afecto epi-
démico.

CRONICAS

VIl Congreso Interaaclonal de Dermatologia.—Este
Congreso tendra lugar en Copenhague (Dinamarca) del
3 al 5 de Agosto del afio venidero.

Seran comunicaciones oficiales en este Congreso las
sigluientes: o " r, N

., * Etiologia y patologia del eczema. Ponentes, doc-
tores Darier, de Paris, y Jadoshon, de Breslau. .

2. * Inmunidad, reinfeccion y superinteccion en la sifi-
lis Ponentes: Truffl, de Padna; Hoffman, de Boom; Wade
Broonn, de Nueva York; Bejarano, de Madrid; Matsumo-
to, de Kioto, y Metchensld, de Moscou. )

3 ' La tuberculosis cutaneay su tratamiento. Ponen-
tes; Adamson, de Londres; Reyn, de Copenhague; Covisa,
de Madrid, y Volk. de Viena.

Los especialistas espafioles que deseen presentar co-
municaciones relativas a los temas oficiales, pueden diri-
girse antes de 1 de Abril de 1930 al secretario del Con-
greso, M, Svend Jamholt, Raadhuspladsen, 45, Copen-
hague.

La lucha antituberculosa en Francia.—PréxImarnen-
te se inauguraran en la regién del Iser dos estableci-
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mientes de curay preveacidn antltaberculosa, edificados
por la Asociaciéon Metallrgicay Minera contra la tuber*
culosis y con la poderosa ayuda econémica de los Comités
de hullay fundicién y la Uniéu de Industrias Metalulrgi-
cas 7 Mineras.

El sanatorio esta situado a 1.200 metros de altura, en
el valle de Grerivaudan; es capaz para 300 camas para
obreros, un preventorio de 150 y un <chalet> de unas
30 camas para cura de descauso del alto personal.

Noticias.—Por la Direccién general de Marruecos y
Colonias ha sido adjudicada la construccion de hospitales
de Santa Isabel (Femando Poo) y Benito, en las proximi-
dades del rio de este nombre, en el continente, a una
empresa espafola.

El presupuesto de las obras del hospital de Santa Isa-
bel asciende a 900.000 pesetas, y el que se construira en
Benito, a 500.000.

—El director general de Sanidad ha manifestado al
gobernador de Valladolid que se ha firmado una Real
orden autorizando la construccién de un edifieio destina-
do a Instituto de Higiene en el que se instalaran los ser-
vicios sanitarios de la provincia.

—L a condesa de Lebrija, presidenta de la Junta local
del Patronato de la Lucha Antituberculosa de Sevilla, ha
manifestado a los periodistas que el Sanatorio del Tomi-
llar, ahora clausurado, volvera a abrirse en el proximo
mes de Octubre, en fecha en la que se inaugurara un nue-
vo pabelldn con un donativo de 200.000 pesetas que ha
hecho el Patronato Nacional, que preside la Reina.

—En Namur ha fallecido el Dr. Eugenio Dupagne,
jefe del servicio quiruargico del Hospital civil de aquella
ciudad, victima de una septicemia adquirida en una in-
tervencion.

—La Dipatacion de Salamanca se ha hecho cargo del
nuevo Hospital provincial, capaz para 200 enfermos.

—Por motivos de conveniencia particular, han traspa-
sado su parte de propiedad en L<z voz Médica a Sus con-
socios D. Manuel Sainz de Pedroy D. Enrique Casas, don
José Boullén Cavezudo que al propio tiempo ha cesado en
las funciones de administrador que desempefiaba.

—Con gran solemnidad y a presencia de las autorida-
desy enorme asistencia de profesionales y de publico, se
ha celebrado el acto de entregar oficialmente el nuevo
Hospital provincial de Salamanca construido para aque-
Ila Diputacion, que nada ha escatimado para que los ser-
vicios sean perfectamente instalados y atendidos.

—EIl Ayuntamiento de Logrofio ha acordado nombrar
médicos supernumerarios de la Casa de Socorro, a don
Fernando Mufioz, D. Benito Moreno Blasco y D. (Gonzalo
Garda Vaquero.

Servicio de verano en los Dispensarlos antitubercu-
losos.—El Real Patronato de la Lucha Antituberculosa,
en su deseo de que los enfermos tuberculosas no queden
desatendidos durante los meses de verano, ha dispuesto
que durante los meses de Agosto y Septiembre funcione
en cada dispensario una consulta de nifios, otra de pul-
moén para adultos y otra de garganta, nariz y oidos. Para
estos servicios han sido nombrados los Dres. Dombrasas,
Elena, Llopis, Esteban, Palacios, Huarte, Castellanos,
Lanzagorta, Fernandez Méndez, Fernandez de Soto, Gar-
da lglesias y Sierra.

Instituto de Higiene en Santander.—Se han empeza-
do en Santander las obras para construir un nuevo edifi-
cio en el que se instale el Instituto Provincial de Higiene.
Dicho Instituto constara de laboratorios y dependencias,
servicios de desinfeccion y departamentos para andlisis
quimicos, bacterioldgicos y clinicos. Se proponen que este
Instituto quede montado con arreglo a los ultimos adelan-
tos cientificos.

Para celebrar el comienzo de estas obras se reunieron
en un banquete las autoridades santanderinas, el inspec-
tor provincial, D. Gerardo Clavero, y el personal técnico
del Instituto.

Congresos y cursos mas importantes que tendran
lugar durante el mes de Septiembre. -Septiembre 1929.
En Wirzburg, Sociedad internacional médicos nervioso.

Septiembre a Octubre 1929. Eu Viena, Curso interna-
cional sobre los adelantos médicos,

;Qué hacen los ricos?— En Norteamérica (segun £]
sol de 25 de Julio):

«El senador James Concens, de Michigan, ha creado
un fondo de 10 millones de délares, solamente destinado a
obras que sirvan como salvaguardia de la salud de la in-
fancia

Bradford, comerciante de Tejas, ha donado 130.000
délares para la creacion de un pequefio hospital y consul-
torio para nifios menores de cinco afios.

Los doctores esposos W. Smouse, de Los Angeles, han
donado 250.000 para la creacion de una escuela de nifios
atrasados mentales.»

Por nuestros barrios: ir a olerse a los pequefios Tea
Rooms (cuanto mas pequefos y menos ventilados, mejor),
jugar ai Man-jong y procurar convencer a sus hijos de
gue no tienen necesidad de trabajar par.a vivir.

El profesor Carlos Francione.—Hace pocos dias ha
fallecido en Bolonia el director de la clinica de Pediatria
de aquella Universidad, profesor Carlos Francione, clinico
ilustre y autor de numerosos trabajos cientificos sobre el
origen de las enfermedades de la infancia.

Ademas de sus actividades y desvelos, ha dejado su
capital (que asciende a unas quinientas mil liras) para
mejorar la situacion de los nifios enfermos pobres.

Es un ejemplo.

El colera en la India.—Londres 27 (4 tarde). Tele-
grafian de Bombay al Times que, a consecuencia de las
inundaciones, la epidemia de célera se ha extendido ji
numerosos pueblos, y que a pesar de las medidas preven-
tivas, perecen més de la mitad de los atacados del terrible
mal. Durante los dos altimos dias, en Garhiyasin, region
de Sukkur, de 58 atacados de célera murieron todos, me-
nos uno.

También en los proiectorados y colonias de los anglo
sajones existen epidemias... y aun eu las Metropolis.

Para un nuevo hospital. - Ha sido autorizado el Mi-
nisterio de la Gobernacién para que adquiera, por el pre
cio de 98-5.689 pesetas y cou destino a la construccion de
un hospital para la Beneficencia general, el solar situado
en el cuadrante de Norte a Este del ensanche de esta cor-
te, que comprende una superficie de 10.161,75 metros
cuadrados, y ademas 20.000 pies de terreno, junto al mis-
mo solar, en la parte de laproyectada calle de Maldonado,
E)_or el sitio que lluda con el convento de religiosas carme-

itas.

Jabén de Afridol.—Ai mimero presente acompafiamos
un prospecto del indicado producto, recomendando su lec-
turay pedido de muestras a La t;uimica Comercial y Far-
macéutica, S, A., Apartado 280, Barcelona,

Inmunidad, Higiene y Terapéutica de las enfermeda-
des iufecciosas, por el Dr. Martin Salazar. 20 pesetas. Se
envia a reembolso por libreriasy Siglo Mudioo, Serra-
no, 68, Madrid.

LABORATORIO DE AHAuUWISIO

Daotop Oiral» — Catedraticoy Académico.

Atocha, 35.— Teléfono joozS.— Madrid,
Orinal, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustlblit
productos industriales, etc. — Tarifas gratis,
liujas patentadas con gréaficos y cuadros de composicion

ESTUCHES Y ESTILETES ASUERO

(GiiusiisDeriss ©AEMS LAty [onipssia. Lodg 1D S sstieslidii.

S I L _ A L Si_ligato _de aluminio,
. fieiolégicamente puro.

Laboratorio Gamlr, Valencia. — J, Oayoso, Madrid.

IHPItBNTA DBL SUCESOa DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Uarla de la Cabesa, nim. 1.—Madrid. Tel. TMSS.
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