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** * ,
De propósito he hablado de la falta de prepa- -

ración especial' del médico de la familia. ¿Podría
a lla an a nta oue.amnll ació los cDlloéimi.ent6s'- ---l

Hay en nuestro apoyo, una razón de extra­
ordinario valor en abono de la inspección de­
mandada. La ins pección no ha d e ser simple
motivo de curiosa anotación á lo s efectos de
un padrón escolar acreditativo de mentidos
servicios por parte de las municipalldades, no;
la inspección médica, tal como debe entenderse,
tal co mo Ia entendemos nosotros, trae apare­
jada la acción higiénica colectiva, esto es, la
que evita la extensión de determinadas enfer­
medades bien reduciendo por el aislamiento ó la
separación de los alumnos peligrosos la posfbili­
dad del contagio, bien actuando sobre cuantas
circunstancias del medio escolar---'Iocal, material,
mobiliario-puedan producirlas. Es más; la ins­
pección médica ha de perseguir ademá s otra s fi­
nalidades; ha de ser el complemento obligado de
la labor pedagógica del maestro, ha de ser tam­
bié ñ la que oriente al pedagogo en todos aquellos
puntos y cuestiones en que la salud del alumno
pueda sufrir por exceso ó por defecto en la ó por
la labor pedagógica; la que regule por .tanto, se­
gún las condiciones individuales de cada escolar,
el trabajo intelectual y el ejercicio físico . conve­
niente á cada uno, y, por fin, sin mermar atribu­
ciones al maestro, antes al contrario de común
acuerdo con él, la llamada á utilizar y aplicar los
recursos pedagógicos como alivio y si es posible
curación de desviaciones en la normalidad de
aquéllos tanto en 'lo ffsico, como en lo intelectual ."
y en lo moral.'

Una. tarea tan compleja no la lleva á feliz tér­
mino el médico de la familia sólo consultado en
los casos cuya plena confirmación patológica ali­
ja la posibilidad de benefrcio, ni de ser consulta­
do, las más veces por no decir toda s, ' saldría
airoso en el cometido por 'fal ta de preparación
conveniente. Y estas razones á la ligera apunta".
das, son bastantes á empujar hacia lá inspección,
que por otra parte no acierto á ver vejatoria ni
atentatoria á los derechos de los padres, ni .pel i­
grasa desde el punto de vista del secreto profe­
sional dada la prudencia de los profesores medi­
cas, por lo general bien solidada en la práctica
diaria, y la de los señores maestros.tambi én ho~,
sin inspección organizada, poseedores de muchos
secretos, pecados patológicos diríamos, de las
~ 'l' ..1<!t;n1 w;; ....~~ . r--- 0'- -o __ ' , _ , _ . , _
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sin inspecci ón organizada, poseedores de muchos
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, POR E. o. RADLÁ
De la Academia de Higiene de Cataluña

La inspección médica de las escuelas

LA Inspeción médico-escolar es problema como
tantos otros de 'orden social abocado á cues-

tiones por decirlo así fundamentales y que por
serlo exigen por parte de quien los plantea una _
previa declaración de principios. Así voy á hacer­
lo, si bien he de ser breve ' tanto por el deseo de
señalar tan sólo puntos de mira sin ahondar en
ellos, cómo por 110 avenirse á la índole del pre­
sente trabajo un mayor desarrollo del asunto,

** *Toda inspección trae naturalmente aparejada
- una acción fiscal de la que protestan cuantos

mientan en toda ocasión y 'las más veces á des­
t iempo, el principio de la libertad individual como

:-:-tr--:-::;;¡,¡it-.oú' loie mal süfjr-ema regulador de las relaciones
sociales. Recientemente Mauricio Perrin, de
Nancy, y á propésito dé la Inspección médica de
las escuelas-de la que afirma c:que es una cosa
excelente en principiosv--califtcala casi de irracio­
nal y vejatoria como -obligacíón -impuesta á los
padr:es de dejar examinar sus hijos por 'el médico
inspector, hasta cuando la salud de éstos está ya
vigilada por él rsédico de la,íamiIi a:.. No creo en
manera alguna puedan aceptarse aquellos califi­
cativos, y aun dando por sentado que nada hay
tan absolutamente bueno hasta el' punto de no te­
ner inconveniente alguno, ni nada tampoco tan
rematadamente "malo que no ofrezca aspecto ó
puntos de vista recomendables; pesados el pro y
el contra de la Inspección médíca en las escuelas,
y ciñéndome á lo real que nos demuestra es por
lo general. deficiente la vigilancia de los padres
con respecto á sus hijos /y no per falta de interés ,
sino por pasar desapercibida la ,.injciación de mu­

vlg1f01U~pf.,'J~J ~¿'Jlt'eTm'1ar1~~lt.'I1J:c::trj,-C)w ~r!

manera alguna puedan aceptarse aquellos califi­
cativos, y aun dando por sentado que nada hay
tan absolutamente bueno hasta el punto de no te­
ner inconveniente alguno, ni nada tampoco tan
rematadamente "malo que no ofrezca aspecto ó
puntos de vista recomendables; pesados el pro y
el contra de la Inspección médlca en las escuelas,
y ciñéndome á lo real que nos demuestra es por
lo general, deficiente la vigilancia de los padres
con respecto á sus hijos /y no par falta de interés ,
sino por pasar desapercibida la ,-injciación de mu­
chos procesos ó enfermedades en éste 'como en
otros períodos de la vida, Y'Sólo hacerse efectiva
la vigilancia en los casos de enfermedad confir­
mada, es yor lo que soy partidario de Ia ínspec-
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Bien sé que en nuestra ciudad y otros puntos
del extranjero la inspección médico escolar se
halla establecida; pero, dicho sea en honor á la
verdad y sin asomo de molestia para nadie, tanto
más cuanto me consta por lo menos por lo que
respecta á los profesores"á cnyo cargo se halla en
Barcelona la buena voluntad que los anima, no ha
llegado ni de mucho la inspección al nivel solici­
tado, quedando á lo sumo en las pristinas líneas
generales del censo, sobre cuya exactitud y por
muy diversas circunstancias que no es del caso
enumerar se imponen muchas reservas. Verdad
que los inspectores no pueden hacer más; pero
también es cierto que de exigírselo s~ opondría á
una acción de mayor provecho la falta de especia­
lización de sus conocimientos, aUR c0!1 ser éstos
muchos y yo el primero en reconocérseh s.

¿Yen qué debería consistir, se .preguntará,
esta especialización? ¿qué extensión debería dár­
sele? ¿qué disciplinas deberían constituirla? ¿qué
técnicas integrarla? ..

" *
* *No basta con ser médico para ser Inspector de

escuelas: algunos de 10& conocimientos médicos
exigen atención mucho más honda de la que es "
regular y corriente en nuestras Facultades; otros
escapan de tOHo en todo tra re aración
en"su inquisición ha d e obedecerse al especia
punto de mira informativo de la función del ins­
pector, lo cual no permite confundirlos c09 los
del maestr.o asi tengan con los de éste .todos los
puntos de contacto que supone la comunidad ~e

origen. Esta preparación, á mi juicio, "debería
comprender:

1. Estudio del infante. Anatqmía y fisiologia.
IL Psicología.
III. Arquitectura escolar.
IV. Pedagogía.
V. Patología escolar."
VI. Higiene escolar.
VII. Historia de la Pedagogía.
VIII. Derecho escolar.
IX. Estadística.

Técnica: Micrográfica.
Química.
Oto-rino-lar!ngo1ógica.
Dental.
l1 01+.."..:.."....,6+.:;1'0

11; Psicología.
III. Arquitectura escolar.
IV. Pedagogía.
V. Patología escolar."
VI. Higiene escolar.
VII. Historia de la Pedagogía.
VIII. Derecho escolar.
IX. Estadística.

Técnica: Micrográfica.
Química.
Oto- rino-Iar]ngo1ógica.
Dental. "
Antr-opométrica. "
Fotográfica. " 1,

Radioscópica.
Si de momento os pareciese
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los más, percatándose de la utilidad del Servicio
y de su tra scendencia social, lo celebran: ¿quie­
nes aciertan?

Tenemos en España algo análogo establecido:
la prepación de los profesores pertenecientes al
Cuerpo de Sanidad militar. Ingresan previa opo­
sición por la categoría de Médicos-alumnos en su
Academia y salen de ella después de ampliar es­
tudios más conocidos que los exigibles para efec­
tuar con provecho la inspección que nos ocupa.
La fundación de la Academia fué aplaudida; nadie
cree vejatoria la nueva preparación; los mismos
señores médicos alumnos se muestran orgullosos
de su título, y á pesar de reconocer la valía cien­
tífica del Cuerpo y sus buenos oficios en paz y
en guerra, no acierto á ver tengan éstos mayor
trascendencia social ni tanta como la tendria una
inspección escolar seriamente organizada.

Los mismos médicos de Sanidad de la Arma­
da, los de Prisiones, los de la .Sanidad Civil, los
Forenses, los de la Sanidad terrestre se ven obli­
gados á una oposición regida por programas de
verdadera especialidad. Si éstas fueran de tal ín­
dole que solo colegios especiales posibilitaran su
obtención, ¿no se impondrían su creación y sos­
tenimiento? Y dadas las corrientes de franca ex­
perimentp. idad hAY. dJs~ estas á la conqujsta, de
la enseñanza, ¿quien puede negar la posibilidad
de que sean aquellos un heeho en tiempo más ó
menós lejano, tanto más cuanto existen algunos
en el extranjero que podrían ser traídos á cola­
ción á estas cuartillas?.. Por estas razones dada
la ~xtens ión de los conocimientos necesarios para
el perfecto desempeño de cargo de Inspector Mé­
dico de Escuelas y el especial caracter de algu­
nos de ellos, se impone la ampliación de estudios
por parte del médico, solo de posible cultivo en
centros que lo permitan con todo aquel lujo de
experimentación indispensable al buen éxito de la
trascendente función á los mismos encomendada.

** *Tanto menos puede considerarse vejatoria la
preparación cuanto tamo se sublima en estos
tiempos el papel de la escuela. Si ésta ha de ser
algo fundamental para la sociedad, si de ella de­
pende la armonía de relaciones en la convivencia
de los Indlvíduos, si de la escuela han de salir los
hombres con sus virtudes sublimadas y sus vicios
"n.....onoiA"c." 'u C't1 1,,+0101"+1"\ "'11'1"\ 'u Cfte." O",:u-t"I'l.r::lc. 'u eH

por parte del médico, solo de posible cultivo en
centros que lo permitan con todo aquel lujo de
experimentación indispensable al buen éxito de la
trascendente función á los mismos encomendada.

** *Tanto menos puede considerarse vejatoria la
preparación cuanto tamo se sublima en estos
tiempos el papel de la escuela. Si ésta ha de ser
algo fundamental para la sociedad, si de ella de­
pende la armonía de relaciones en la convivencia
de los índivíduos, si de la escuela han de salir los
hombres con sus virtudes sublimadas y sus vicios
corregidos y su intelecto rico y sus energías y su
voluntad despiertas, dispuestos para todo lo
grande, para todo lo útil , na ha de molestar á los
padres ni á los profesores médicos ni á los rnaes-
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éste, y no es-para echada en olvido tal relación
mütua, Además, como función pueden desenvol­
verse, pueden restringirse, pueden alterarse y
pueden actuar unas sobre otras con manifiesta re­
cípocra influencia, hasta el punto de ser posible­
mente aprovechadas en su 'valor correctivo en
determinados casos. De aquí la importancia de su
estudio detenido.

El carácter experimental que á estos estudios
debería imprimirse me evita hablar particular­
mente de la Psico ñsica, de la Psicometría y de
las prácticas de Laboratorio, por considerarlas
englobadas en la primera.

ARQUITECTURA ESCOLAR

Hasta aquí se ha estudiado por el médico y
en términos muy generales el problema de la
escuela como habitaeión colectiva; fuerza es
ahondar en -el estudio hasta el punto de que
pueda aquél co nstitu irse en elemento hasta
cierto punto director de las construcciones, pues
junto con el arquitecto y el maestro debería in­
tervenir en éstas desde los primeros momentos.
y no hay que decir si la intervención debería ser
decisiva en los casos aún desgraciadamente nu­
merosos de aprovechamiento de edificios 6 loca­
les no construídos ad hoc, Hoy no entra esto en
nuestras costumbres, pero tampoco es posible

- ~

hacer entusiasta recomendación de las Escuelas,
incluyendo en esta denominación todos los Cen­
tros de enseñanza, 'incluso los establecidos en
edificios más ó menos suntuosos y monumen­
tales.

PEPAGOGÍA

Esta ciencia tiene sus concomitancias con la
Higiene. Una y otra son la lección deducida de
todos los conocimientos anteriormente colecta­
dos-verdaderas disciplinas síntétícas.i--y cabe
de ellas, aun sublimándolas cuanto merecen, se
apunten dudas sobre su existencia como ciencias
con personalidad propia. No he de seguir por
este camino y respecto la Pedagog ía creo de
verdad en su valor como disciplina que lleva
á la buena y ordenada aplicación del, trabajo
escolar.

Más tampoco debemos aceptar la extensión
dada á la misma'por algunos profes.ores norma­
les, quizá por deficiencias,de los planes de estu­
todos los conocimientos anteriormente colecta­
dos-verdaderas disciplinas sintéticas,~y cabe
de ellas, aun sublimándolas cuanto merecen, se
apunten dudas sobre su existencia como ciencias
con personalidad propia. No he de seguir por
este camino y respecto la Pedagogía creo de
verdad en su valor como disciplina que lleva
á la buena y ordenada aplicación del . trabajo
escolar.

Más tampoco debemos aceptar la extensión
dada á la misma por algunos profes.ores norma­
les, quizá por deficiencias de los planes de estu­
dios de estas Escuelas. En la Pedagogía no cabe,
como es costumbre hacer aunque de mala mane­
ra, el estudio del organismo infantil y de sus fun­
ciones, como tamp-oco debe com .renderse el de

INFORMACIO MEDICA.

Anatonia
Fisiología
Psicología (con Psico­

ffsica y Psicometría)

Estática {d l '­
Dinámica e nmo

ESTUDIO BIOLÓGICO DEL l NFANTE

** *Breves 'Palabras justificarán mi modo de ver
y la razón en que me fundo para señalar cada una
de aquellas, á fin de que podáis formar perfecto
conocimiento del plan y no darle tampoco mayor
alcance.del que en realidad le concedo.

IV.

11. El medio escolar
Arquitectura escolar.

111. La función escolar
Pedagogía.

El sujeto en función
Patología escolar.

( Higiene escolar'.
V. Complemento'de estudios

Historia de la Pedagogía.
1 Derecho escolar.

f:stadística.
.:~.-;i,r.

mentario, en la forma que expresa el siguiente
cuadro:
I. El sujeto

• 1

Aun cuando es 'base de los estudios médicos
el de la estática y dinámica del cuerpo humano,

~F:-~~__l~,,-s~~t~e; ;e. s visto á través de una edad mediana, á lo
m s ilustrado con algunas observaciones compa-
rativas respecto' á las particularidades más salien­
tes de cada ·una de las edades extremas, El niño
queda por tanto,' como el viejo. relegado á un
muy segundo térmido que no permite un conoci­
miento bastante á facilitar la resolución apropia­
da de gran número de problemas, que en cada
caso dependen de las particularidades generales
á la edad y las individuales de cada infante. El
niño no es un hombre peque ño sino un organismo
especial bien diferenciado del adulto y, consi­
guientemente, con funcionalidad propia, puesto
que ésta en todos casos de aquél depende; de
aquí la razón de dedicar preferente y muy capí­
tal lugar. al estudio anatómico y fisiológico de! r

niño corno principio sine qua non de la prepara-
. cíón esbozada.

PSICOLOGÍA

La Psicología, y en partlcular Ia pedagógica,
á la edad y las individuales de cada íníante. El
niño no es un hombre pequeño sino un organismo
especial ' bien diferenciado del adulto y, consi­
guientemente, con funcionalidad propia, puesto
que ésta en todos casos de aquél depende;' de
aquí la razón de dedicar preferente y muy capi­
tal lugar. al estudio anatómico y fisiológico de! I

niño corno principio sine qua non de la prepara-
. ción esbozada.

PSICOLOGÍA

La Psicología, y en particular la pedagógica,
como ciencia que se dirige al estudio de las for­
mas varias de la actividad mental, debe ser estu­
dio del médico en tanto que función de 'algo en
muy Intima relaCión eon el cuerpo del infante si
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HISTbRIA DE LA PEDAGOGÍA

Como estudios de complementación ó coro­
namiento, la historia de la Pedagogía puede
prestar al médico serv icio inapreciable para sa­
ber el desarrollo que á través del t iempo se ha
dado por los tratadistas á la disciplina en cues­
t ión y el concepto que en las distintas épocas ha
merecido á sus culti vadores. Las grandes figuras
de los pedagogos de todos los países- han agigan­
tado su tr abajo por el conocimiento del niño y de
la metodología, y los sistemas de educación y
las grandes idealidades y concepciones de aqué­
llos arrojan mucha 'luz sobre los problemas en
que ha de intervenir el médico. En los trabajos
de Rousseau, Pestalozzi , Froebel, Spencer, Gu- .
yau, Fouillé, Lavise, Compayré, Marion, Monte­
sinos; Carderera, González Serrano, etc ., para
no cita r sino unos pocos de los que 9Jl y no
mayor número de los que .síguen labof.á'ndo en
bien de la escuela, puede el médico experto en­
centrar .g randes enseñanzas, elevando su papel
en ésta á nivel envidiable. .

INFORMACIO MEBICA.PAG. 6.

se acepta, queda la Pedagogía reducida-redu­
cida, enti éndase bien, no empequeñecida-á la
utilización pedagógica de aquellas formas de la
activ idad mental de que hablábamos anterior­
mente, á la M etodología y á la Orga nización
de Escuelas, puntas que por la trabazón que
ofrecen con el alumno y el trabajo escolar, debe
el médico dominar para converti rse, dentro su
esfera especial, en auxi li ar valioso del maestro.

PATOLOGíA ESCOLAR

¿Existe una Patología escolar? Siempre Iie
creído deber contestar afirmativamente la pre­
gunta , entendiendo por aquélla el modo espe­
cial de responder el dinamismo infantil á deter-

. minadas circun stancias poco' apropiadas del me­
dio y del traba jo escolares; no precisamente la
ex istencia de especies morbosas exclusivamente.
debidas. á aquellos medio y trabajo ci tados. La
miopía, las desviaciones raquidianas, las altera­
ciones orgánica s Ó funcionales hij as del cansan­
cio ó mala dirección del trabajo físico ó inte-

(

lectual , etc., etc., abonan el estudio en grupo
de ciertas enfermedades que en la escuela por DERECHO ESCOLAR
lo común se originan Ó se agravan cuando me-
nos. E llo sin contar aquéllas que por su índole También el derecho escolar merece especial
especial (tartamudeo, imbecilida d , cretinismo, atención del médico y principalmente cuánto en
corea, etc.) requieren atenciones también espe- él dice relación con el aspecto sanitario de la
cial es por parte 'del maestro y del médico á la escuela. La necesidad de velar. por el .c!M!JPli-

.. vez. miento de las disposiciones vigentes yla aún
Es más, si, el estudio de la entidad patológica más imperiosa necesidad de ir acomodando c.ons-

no le sería preciso hacerlo al médico por tenerlo tantemente la legislación á I~s exigencias del
de sobra conocido, en cambio 'le ha de ser alta- tiempo, y de la ciencia, imponen el conocimiento
mente provechoso el conocimiento del modo de de lo legislado en ~I 'paj s y .su estudio compa-
actuar la causa ó causas determinantes y el tra- rativo con lo estatuído en el extranjero. Sólo así
tarniento de la enfermedad ó lesión y muy espe- será posible proceder con la mesura indi spensa-
cialmente el que puede ser llamado tratamiento ble en punto tan espinoso.
pslco-pedag ógico, tanto ó más i n ~e : 'e3a nte que ESTADÍSTICA
el terapéutico, y hoy demasiad o ce.atendido
como lo son otros muchos puntos de pedagogía La Estadística es á los demás conocimientos
y de medicinapedagóg ica, complemento obligado de inapreciable valor

HIGIENE ESCOLAR cuando se la rodea de todas aquellas garantías
de exactitud que laconvierten en cierto modo en

.El alcance dado á los estudios de preparación instrumento de precisión. Por esta razón no debe
para el cargo de Médico Inspector de Escuelas, tenérsela, como es corriente, -por simple acci-
j usti fi ca la necesidad de ampliar los estudio s de dente dentro de unas disciplinas ó de un grupo •
higiene ha ta el punto de constituir con ellos un especial de las mismas y sí por parte muy prin-
cuerpo de doctrina capaz de. responder á todas cipal . puesto que corrobora ó confirma hechos,
Ja,3 circun stancias derivadas del- medio, del su- acusa incidencias inadvertidas y ofrece datos
je to y del trabajo escolar y de sus relaciones para la resolución de problemas .dub itat i v os;
t' ''' -'V "' .... "' ...O vO " ..v, ........ " v .. ...v . '- . '--. ~,. " .. . ~ '1"'~ ESTADíSTICA
el terapéutico, y hoy demasiado cc .ntendido
como lo son otros muchos puntos de pedagogía La Estadística es á los demás conocimientos
y de mediclnapedag églca. complemento obligado de inapreciable valor

HIGIENE ESCOLAR cuando se la rodea de todas aquellas garantías
de exactitud que laconvierten en cierto modo en

.El alcance dado á los estudios de preparaci ón instrumento de precisión. Por esta razón no debe
para el cargo de Médico Inspector de Escuelas, tenérsela, como es corriente, por simple accí-
ju stifica 'la necesidad de ampliar los estudio s de dente dentro de unas disciplinas ó de un grupo •
hig iene ha ta el punto de constituir con ellos un especial de las mismas y sí por parte muy prin-
cuerpo de doctrina capaz de responder á todas cipal . puesto que corrobora ó confirma hechos,
Ja,3 circunstancias deri vadas del medio, del su- acusa incidencias inadvertidas y ofrece datos
jeto y del trabajo escolar y de sus relaciones para la resolución de problemas dubitativos;
Intimas y constantes. Sólo así ha de ser posible y con arreglo á este criterio debe cultivársela,
resolver con acierto en su aspecto higiénico los como es indispensable familiarizarse coa el uso
problemas pedagógicos, rehacios cdmo los que de .las armas,á diario manejadas en la propia de-

__~~ ~Imál: f" mul.as eneral no u ' díazidua,...·_-J.ensa.' í ' stadísti omo rjpnri~1v ~rtp l!í
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SORTíM de les aules universitaries, la majoría
dels 'metjes, sense una suficient 'preparació

de práctiques complementaries de la clínica, Els
nostres professors oficials cuiden poch de posar
als futurs metjes al corrent de tota aqueixa munió
de investlgacions de ,1aboratori, indispensables
avuy en día pera exercir a conciencia la nostra
professié. ' .

Per exempIe,¿en quina assignatura vos haurán
ensenyat prdcticament lo que la' clínica pot treu­
ren de un análissis de orins deIs vostres malalts?
En cap., Vos haurán explicat algunes dotzenes de
procediments analit íchs pera trovar aquest oaquell
V dels 'metjes, sense una sut'ben't -preparacl ó
de práctiques complementaries de la clínica, Els
nostres professors oficials cuiden poch de posar
als futurs metjes al corrent de tota aqueixa munió
de investigacions de ,1aboratori, indispensables
avuy en día pera exercir a conciencia la riostra
professió.

Per exemple,¿en quina assignatura vos haurán
ensenyat prdcticament lo que la' clínica pot treu­
ren de un análissis de orins deIs vostres malalts?
En cap, Vos haurán explicat algunes dotzenes de
procediments analüichs pera trovar aquest oaquell
dato en los arios, a Fisiología, Patología general
y especials, Terap éutica; lrríancta, Obstetricia... .
Pero dupto de que hi hagi hagut un .catedr átích
que h~g¡b agafat. úns tubus d' ehsai~ y uns reac-

l\ ná Iissis deis orins

que el profesor médico pueda obtener el título de
Inspector con sujeción á un plan que comprenda
las siguientes materias:

.Estudio del infante . Anatomía y fisiología.
Psicol ogía.
Arquitectura escolar.
Pedagogía.
Patología escolar.
Higiene escolar.
Historia de la Pedagogía.
Derecho escolar.
Estadística .
Técnicas: Micrográfica.

Química.
Oto -ri no-laringológica.
Dental .
Antropométrica.
Fotográfica.
Radioscópica.

4.o Otorgamiento de personalidad y auxilios
á las Corporaciones médicas y pedagógicas of i­
ciales para la instalaci ón de las Escuelas espe­
ciales de referencia en los puntos que previarnen­
te se designen, y funcionamiento autónomo de las
mismas. :

~~~~~~~~~~~~
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cimientos exig idos al médico inspector, como
debería, á mi entender, exigirse á todos los
médicos en general.

TÉCNICAS

Finalmente, la preparaci ón especial del médi­
co inspector de escuelas exige pericia sobre téc­
nicas diversas , capaz de permitirle la determina­
ción de los' elementos perjudiciales que pueden
existir ó darse en el medio escolar, bien la de
circunstancias intrínsecas del alumno, bien la fi-
jación de estas mismas citcunstancias por medios
prácticos capaces de hacer perdurables aquéllas
para su' mejor estudio y hasta para el comparati­
vo .en un mismo individuo en épocas diversas ó

, entre individuos dístintos. .
El dominio de estas técnicas no ha de conver­

tir en,especialista al médico, tanto máscuanto no
ha d$i!t~cerse tampoco del Colegio una policl íni­
ca d~~~speciaHdades aun cuando sí por ser el lu­
gar más adecuado, una verdadera cllnica pedag ó­
gica. Las técnicas señaladas deben permi tir ó fa~

-cilítar el diagnóstico de las alteracione s de las,
llamadas puertas del alma y lo determinación de
su potencialidad ó agudeza de trabajo, 'amén 'de
la de las demás circunstancias ya apuntadas, La
necesidad, de conservar toda la ' autoridad y el
prestigio á su función elevada indispensables,
exige se cierna el médico por encima de cuánto
pueda parecer interés industrial á la vtsta de los
alumnos' y de sus deudos.

*, * *
Tal es á grandes rasgos trazado el plan de

preparación que debería exigirse á los Médicos
Inspectores de escuelas, para que en todo caso

,pudieran resolver las cuestiones pedagógico-sani­
tarias con elevado criterio y con conocimiento
perfecto de los factores que las integran; y á te­
nor de lo expuesto, debería interesarse enla re-

o solución del problema planteado elevando á la
Superloridad, á modo de conclusiones propias,
los siguientes extremos:

1.o Efectividad, obligatoriedad y generaliza­
ción de la inspección médica sanitaria' de las es­
cuelas, comprendiendo ésta el estudio del me­
dio escolar, el del alumno y el de éste en funcío­

'nes de esc.olar,.planteand ó y resolviendo e! Ins-
pector todos los problemas que del contexto del
anterior informe se desprende 'han de ser de su
perí écte de los factores que las integran; y á te­
nor de lo expuesto, debería interesarse en la re-

o solución del problema planteado elevando á la
Superloridad, á modo de conclusiones propias,
los siguientes extremos:

1.o Efectividad, obligatoriedad y generaliza­
ción de la inspección médica sanitaria' de las es­
cuelas, comprendiendo ésta el estudio del me­
dio escolar, el del alumno y el de éste en funcio­

'nes de esc.olar,,planteando y resolviendo e! Ins-
pector todos los problemas que del contexto del
anterior informe se desprende 'han de ser de su
especial competencia.

2.o Creación del cargo de Inspector médico
escolar,exclusi.vamente otorgado á losque sufran
la re aración especial requerida j .con inamovili-



-- O~"l -·~ ·""· - , " ..., _ ,.. -1:) , -

INFORMACIO MEDICA.

..

N ÚM. 4.

nició, hidropessíes, putmonía, stc.. .
FOS/l1tS. " Entren I en la composicié deis orlns

en part com a fosfats alcalins (sódieh y potásslch)
y en part ·com a fosfats térreus (ca1ci y.magnesi).
La cantítat -de fosfats .enles 24 hores es de 2'5 a
3'5grams, ifa de térreusy 2fs de.a1calins.

. En una cápsula de porcellana se posen a bu­
llir. 50 c. c. d' orins. S' hi anyadeix 5 c. c. de so­
lució d'ácit acétich arnb.acetat de osa, .y després
una mica d' aygUa destilada pera fer mes massa y
arrastrar a la vegada totes les rnateries .que hagin
quedat a la probeta.

.Sobre un papé blancb, s' extenen després una
vintena de gotes desolució de ferrocianur potás­
sich, que amb Ur.18 'Jareta de vidre se permrán de
ulJa a J O ., , mnnlla.xz ' a rr..e.ll.o:IQ.=cl ·· <>.r:1 l ,..,__~_~..o.-.

Acides. tolal.-La xifra normal es la de 250 a
300 per día. L' acides total disminueix am los es­
tats consuntius, convalescencies y debilitat orgá­
nica. No 's pot segu ir a conciencia un estudi de
eficacia de un tractament de una tuberculosis sen­
se practicar diversos exámens de orins, cornpa­
rantlos degudament.

S' averigüe aixís: A una probeta o vas gra­
duat s' hi posen 10 c..e. .d' orins. S' hí tiren dos
.gotes de solució alcohólica de fenolfaleina com
a ,indicador. Amb una bureta de 10 c. c. s' hi tire
lentamen t, gota a gota, solució deci normal de
sosa. Al posarse en contacte. els dos Ifquits, se
produeix una coloració' rosada que fuig agitant
els orins. Pero ve un moment en,que el roig per-
sisteix: es que la reacció está al punt, Se mire a
la bureta les divisions gastades de lIeixiu de . so-
sa: suposé rn que pels 10 c. c. d' orins, s' hagín
gastat 2,4 divisions; donchs

per 100 c. c. .se gastarien 24 .
per 1000 c. c. ) ) 240

• Ara be, si per 1000 c. c. hi ha una acides to­
tal de 240, suposant que lo total d' orins en 24
hores sigui de 1250 c. c.

1000 : 240 : :. 1250 :, x
x = 300.

Clorurs.s-Se prenen 100 c. ', c. d' orins, als
que s' anyadeix com indicador 4 gotes de. solució
de .eromat de potassi . .Amb .una bnreta graduada _ .. ¡,
s' hi va tirant una soluci ó valorada de nitratode . -"......;:::;..01:;-

plata, de la que 1 c. c. neutralísí un centigram de
clorur sódich, fíns que: Il¡l : barreija viri en roig
persistent. Se miren a la . burefa els centígrarns
gastats que corresponen exactament a la xifra de
clorurs per litre Se fa la -rr _~ te i :x:a proporció an-
terior pera mirar la xiím ' 2 les 24 hores.

La xifra ordinaria, ( . uqueix temps, es de 10 a _.
12 grams. Disrninueix en les pirexies agudes, 'ina-
nieió, hídropessíes, pulmonía, etc.. .

Fosfats. ~Entren en la composició deIs oríns
en part com a fosfats alcalins (sódieh y potássích)
y en part -com a fosfats térreus (calcí y rnagnesi).
La cantitat -de fosfats .en les 24 hores es de 2'5 a
3'5 .grams, ifa de térreusy 2fs de.alcalins.

En una cápsula de porcellana se posen a bu­
llir. 50 c. c. d' orins. S' hi anyadeíx 5 c. c. de so­
lució d'ácit .acétich arnb.acetat de osa, .y després
una, mica d' aygUa destilada pera fer mes massa y
arrastrar a la vegada tetes.les materies .que hagin
quedat a la probeta.

-

** *Aspecte.- La orina normal es completament
t ansparent: Si es turbia al sortir, 'Se deurá al pus,
o a descamacions epite lials , Si fos de reacció al­
calina, a la precipitació de fosfats. Per fermenta­
ció amoniacal y per simple refredament s' entur­
bie a les peques hores.

Color.-Les malaities nervioses, la diabetes,
la nefritisi ntersticial y les anemies produeixen una
disminució deis pigments urinaris. Les pirex íes
coloren excessivament els orins.

Sediments.-EIs orins normáls no formen se­
diment a les 24 hores. Si hi ha sedíment, pot ser
de raijola picada, ( ácit úrich) o be rosat, diso­
lentse pel calor, (urats alcalins) o blanch, soluble
en ácit acétich (fosfats). Si no 's disol amb el ca­
lor ni l' ácít acétich el sediment será pus, proba­
blement.

En Mohor done la segü ent regla: Facilment
solubles al calentar la orina': urats. Si no 's diso­
len, provis després l' ácit ac étich, que disol els
fosfats, carbonats lYurats; si l' ácit acét ích no 'ls
disol, provis lIavotes l' aclt clorhidrich que disol
l' oxalat de cals.vleucina, cistina y xantina. Si

-_ _...... ..... _ _ oO . __

diment a les 24 hores. Si hí ha sedirnent, pot ser
de raijola picada , (ácit úrich) o be rosat, diso­
lentse pel calor, (urats alcalins) o blanch, soluble
en ácit acétic h (fosfats). Si no 's disol amb el ca­
lor ni l' ácit acétich el sediment será pus, proba­
blement.

En Mohor done la següent regla: Facilment
solubles al calentar la orina': urats. Si no 's dlso­
len, provis després l' ácit acétích, que disol els
fosfats, carbonats lYurats ; si l' ácit acét ích no 'ls
disol, provis lIavotes l' ácit clorhidrich que disol
l' oxalat de cals,:-leucína, cistina y x a nt ina. Si
quede quelcom insoluble, es ácit úrich.

Reacció.-Normalment es ácida, apreciable
amb el paper de tornassol que s' enrogeix instan­
tánlarne . , a id s no

quins no hi está indicadíssim un o varis análissis
d' orins, no he tingut mes remey que apendren
prdcticament pel meu conte, fent la deguda se­
lecció entre 'ls innombrables procediments es­
campats en la riquíssima literatura que sobre
aqueix punt concret exísteix. A forsa de caure.he
aprés a caminar amb un xich de desembarás en
aqueix camí aparentment difícil del cornplert aná­
Iissis clfnich deIs orins. Y dich aparentment difí­
cil perque, com se veurá, en lo 1I0ch mes apartat
hi pot haver un metje que tregui deis orins deIs
seus malaits tots els datos necessari s, de la rna­
te ixa manera que ho puguin fer les eminencies
de les gra ns clutats. .IP

y fins que cada metje tingui el sen petit o
gran laboratori, no podrá dirse que l' exercici de
la medicina sigui com cal. En l' hora present, no
n' hi ha prou amb ésser lo que els nostres avis
en deyen un bon cltnich; el concepte de . bon
práctich ha evolucionat en relació arnb els pro­
gressos de la medicina experimental. No n' hi ha
prou am judicar a la capsalera del malait per una
sencilla inspecció física; calen tots aqueixos re­
cursos complementaris del judici clínich que li
donen una segura orientació en benefici deis
malaits.

PÁG. 8.
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per litre d'or ins
Grams d Curea

D ivisions
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4 5'124
5 6'405
6 7'~6

7 8'987
8 10'248
9 11 '524

10 12'810
11 14'091
12 ' 15'372
13 16'653
14 17'934
1§ 19'215
16 20'496
17 21'777
18 23'058
19 24'339
20 25'620
21 26'901
22 28'167
23 29'463
24 30'740
25 32'075
26 33'906
27. 34'584
28 35'862
29 37'149
30 38'430
31 sÓr 39'711
32 40'992
33 42'273
34 43'554
35 44'835
36 46'116
31' 47'397
38 48'678
39 49'959
40 51'240

Be manera 'que si la oscilació a la campana
fos, per exemple, de 11 divisions, tindrá la orina
una tassa de urea 14'09. ' , '

La cantitat de :urea depen en grant part deis
protéichs ingerits. AU!TIent~ en les pírexles agu- ­
des, pulmonía, reurnatisme; disrnirrueix en la in­
anició .Y .en los estats cnónlchs, en-les lesíons pa­
renquirnatoses del ronyó y constantrnent en l'atro-
fia aguda grogra del fetje. : 1I1 '

, ~ _:f.j~ ~~~' rl" .._,,~ 1l:8"dik~ ,"" ...1,... ()(),,, l)l;;

39 ' 49'959
, 40 '.1 51!240

, - Be manera que si la oscilació 'a -la campana
fos, per exemple, de 11 divisions, tindrá la orina
una tassa de urea 14'09, ,', ,

La cantitat de ;urea depen en grant part deis
protéichs ingerits. Aumente en les p írexies agu- ­
des, pulmonía, reumatisme; dismirrueix en la in­
anició y en los estats cnónichs, en les lesíons pa­
renqulmatoses del ronyó y constantment en l'atro­
fia aguda grogra del fetje. ·

La xifra normal de urea per litre es de 22 ~25

grams.
Ácit úrick.~Es la mes entretinguda de totes

les ínvestígacions cl rniques .urlnarie s. Com la
I ~~.~_t.l: .-.....t.......-. .... J: ;....,..:". __

per litre d i orins
Gram s d ' ureaDi visions
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lentament (de cop uns 10 C, c. de la 'bureta de 50
c. c.) solució valorada de nitrat de urani, y a mb
el ba stó de vídr e, se pren sovint de la cáp sula
una gota de la massa liquida y 's pose en contac­
te amb una gota de la solució de ferrocianur que
hi ha al papero Aixfs que la reacció está a punt,
o sigui qüant en la massa Ifquida hl hagi el mes
petit excés de la solució d' urani; el contacte de ,
les dos gotes al paper produhirá una intensa
reacció de color chocolate.

Si la cantitat gastada per 50 c. C. es, per
exernple, de 16'4,·lIavorés pera trovar la propor­
ció per 1000 grams, se corre una xifrá a l' esque­
rra, 1'64. Per la cantitat de orins en 24 hores la. ,
regla de tres consabuda:

1000 : 1'64: : 1250: x
Les xifres de ácit fosfórích eliminat aumenten

amb un r égfm nitrogénat y dismínueixen en l' ali- .
rnentació - vegetal, ja que los principals fosfats
deIs vegetals son terrosos, dificilment atacables
pels suchs gástrichs.

Urek:-Amb un frasco de boca estreta ytap
de goma que tanquí herméticament, am comuni­
cació per medi de un altre tubo doblement acodat
en ángul recte, amb una campana de gasos, gra­
duada, s' hi tiren 20 C. C. de solució d' hípobro- ­
mit, preparada .amb 1 C. c. de bromo, 12 de solu­
ció decinormal de sosa y 7 d' aygüa destilada. S'
agafe un tubo d' ensaig que s' haurá escursat a
la mitat arnb una lIima, y s' hi posen exactarnent
2 C. c. deIs orins a anajisar, y .arnb unes pinses
llargues se deposite el tubo, aixís preparat, en lo
frasco que conté la soluci ó d' hipobrornit, procu­
rant que els dos líquits no 's barreíjin, o rsíguí
manténint dret el tubo, apoyat als ' costats del
frasco. 'Se tape he lo fraseó. S' introdueix la
campana grad üáda en una probeta tarnbé gradua­
da, que contingui aygüa' destilada, y fent de ma­
nera que en la xlfraO de les dos 'escales, probeta
y campana, enrasi l' ayglia; aixó vol no mes un

· xich de jiny, fent jugar la pressió atmosférica am
lo tapde vidre de boca estreta. Llavores, se de­
cante 1 tut5d d'ensaig que hi ha dint fe de t frasco
delhfpobromit. vbarreijantse am los orins, y des-

•prenerítse nitrógen, que passant pel tubo graduat
fa pressió sobre la campana, fent baixar lo nivell
de l' aygüa un nombre de divisions que's ve ü fent
enrasar altra vegada la superflcie de l'aygüa a la
carnpana y la probeta. Vegis llavores la tauía ad­
da, <que contingui aygüa destilada, y ~ent de ma­
nera que en la xlfra 'Ode les dos 'escales , probeta
y campana, enrasi l' ayglia; aixó vDI no mes un

· xich de jiny, fent jugar la pressió atmosférica am
lo tap -de vidre dé boca estreta. Llaveras, se de­
cante 10Aut5d d'ensaig que hi ha dintfe det frasco
delhípobrornit. vbarreijantse -am los oríns, y des-

•preneritse nítrógen, que passant pel tubo graduat
fa pressió sobre la campana, fent baixar lo nivell
de l'aygüa mi nombre de divisions que's ve ü fent
enrasar altra vegada la superficie de l'aygüa a la
campana y la probeta. Vegis lIavores la taula ad­
junta:
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H UMBERT TORRES.
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C0!Tientes de alta frecuencia y tensión

ACCIÓN FISIÓLÓGiGA É INDICACIONES

Electrotera pía

Una malaltía hipostenisant, pot revelarse per

sintomes essencialment hiperestéssichs,
TROUS5EAU.

~~~~~~~~~~~~

** *Coro se veu, la técnica anal ítica no pot ésser
mes sencilla. El cost material de tots els reactius
esmentats aixís com l' instrumental indispensable,
no arrive a valdrer.lüü pessetes. Els beneíicís que
els nostres malalts en poden obtindre, son inmen­
sos; ¿Podrá haver-hi cap metje am plena noció de
lo que es la c1inica y deis debers científichs .que
la práctica actual en? irnpose, que no tingui en lo
seu despatx un. parell de prestatjes am tots los
reactius necessaris pera practicar un examen ur i­
nari?

correspon a 0'0168 d' ácit úrich. Si n es lo nom­
bre de c. c. de solució gastats en la titulació,els
80 c. c. d' orin s contindrán

n X 0'0168
y per tant, un litro conté

0'0168 X n X 1000 = 0'21 X n
80
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normal de compostos xanto-ür ichs elími sats al
estat normal per litre de orina , es de 0'55 a 0'65
en los que I'ácit úrich hi entre en les 3/ t¡, parts. La
seua cantitat es parella de la urea, y acostumen
a trovarse en los orin s en la relació de 45 a 1.
Aumente en les febtes ag udes, tifoidea, leucemía,
reumatisme agut, malalties de cor y pulmons, a
causa de la dificultat respiratoria . Disminueix en
les nefritis cróniques, diabetes y artri ti sme.

El métode de Denigés es el mes práctich;
consisteix en precipi tar cuantitativament els alo­
xuros per medi de una solució amoniacal de nitrat
de plata, cloruro amónich y cloruro rnagnéssich,
y, per altra part , en que en una solució amoniacal
de ciamur potássich y yodur potáss ích, barr eijada
am nitrat de plata, unicament se forme un preci­
pitat permanent de yodur de plata cuant el cianur
potássich ha sigut tr ansformat en cianur de po- .
tassi y plata.

Se necessiten els reactius següents:
l.-Soluc ió amoniacal normal al 1/2 per ·10,

nomenada solució de plata y magnesi.
2.-Solució normal al 1/ 10 de cianur potássich .
3.-Solució de yodur potássich.
4.- -Solució normal al 1/10 de nit rat de plata.
Se procedeix ambarreglo als següents temps:
a) Se barrejen 100 c. c. d' orins am 25 c. c.

de solució núm. 1.
b) S' agite la barreija y se separe per filtra­

ció lo precip itat que's forme; constituit per les
comblnacions de la plata amb els aloxuros de la
orina.

c.) Barreijeu am 20 c. c. de Ia soluci ó de -P OR la efluviación notará el enferma un ligero
cíanur potássich, too c.' c. del Ifquit filtrat ante- cosquüteo.ecubríéndose la superfieie inñuen-
riorment, el quin está constituít per 80 c. c. d' ciada de pequeños puntos fosforescentes; pero si .
orins y 20 c. c. de solució de plata. Ara be; aquei- acercamos la brocha del profesor Oudin á menor
xa cantitat de 20 c. c. de cianur potássich, reac- distancia, haciendo que salte la chispa, irá esta
clonar le exactament al barreljarse am 20 c. c. de acompañada de una enérgica contracción muscu-
solució de pla ta, sino fos perque una part de la lar. La corriente instantánea que representa la
plata s' ha comblnat amb els aloxuros y s' ha re- chispa está formada por -una serie.de ondas alter-
tingut al fil tre; com la cantitat de plata resulta, nativas que determinan fenómenos de excitación
doricbs, escassa, quede en la barreijn un exc és de neuro-rnusculares; si acercamos el conductor á
cíanur en soluc í ó. un músculo como el deltoides veremos contraerse

d) Aqueix excés se determine per titulació, sucesivamente sus diferentes haces, Otra acción.
empleant com indicador unes qUantes gotes de muy notable de las aplicaciones locales de las al-
yodur potássich, y tirant en la barreija per medi tas-frecuencias es la .vaso-rnotr iz; al ponerse en '.
de una pipeta graduada, cantitat suficient de la contacto la chispa con la piel, reproduce "en toda
saludó normal de plata al %0 fins que lo Ifquit la zona influenciada una notable .anernia por yaso
presentí un enterboliment persistent. La cantitat constriccié rrque va .acompañada inmediatamente
de plata que SI ha degut anyadir, correspon exac- de una vaso dilatación intensa, enrogecíéndose la"
_...... ..- .. - _... -_ .._..._.... -- _...... . .. _.J _._- _..... -- - ", _. - "- -- -- "- -r -- ..... _- - e",;, .. .. -_ . _ -

solució de plata, sino fos perque -una part de la lar. La corriente instantánea que representa la
plata s' ha combinat amb els aloxuros y s' ha re- chispa está formada por-una serie .de ondas alter-
ttngut al filtre; com la cantitat de plata resulta, nativas que determinan fenómenos de excitación
donchs, escassa, quede en la barreijn un excés de neuro-rnusculares; si acercamos el conductor á
ci anur en solució. un músculo como el deltoides veremos eontraerse

d) Aqueix excés se determine per titulació, sucesivamente sus diferentes haces. Otra acción.
empleant com indicador unes qüantes gotes de muy notable de las aplicaciones locales de las al-
yodur potássich, y ti rant en la barreija per medi tasfrecuencias es la vaso-motriz: al ponerse en •
de una pipeta graduada, cantitat suficient de la contacto la chispa con la piel, reproduce -en toda
sal ud ó norma l de plata al %0 fins que lo Ifquit la zona influenciada una notable .anemia por yaso
presenti un enterboliment persistent. La cantitat constrícci érr que va acompañada inmediatamente .
de plata que SI ha degut anyadir, correspon exac- de una vaso dilatación intensa, enrogeciéndose la'
tament a la plata que s' havía combinat amb els piel en algunos minutos y persistiendo dicho efec-
aloxurs y ácit úrl ch. Com de tots els aloxurs el to algún tiempo despues de terminada la sesión.
que 's presente en major cantitat es l ' ácít úrich, Oudía.y Zimmerñ han demostrado que el eflu-

_ _ _ _ _ _ _ -llln-:r::.tmecirs mb nuest ustancí cantitaI_ --'3lio de alta tensión determina un esnasmo vaso-
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En .casi tetes ¡es máial~~e~ gre~s del ~~ij~l hi
.ha una indicació renal a ompJir. .

HITl"'HAJln .
Los eczemas ceden la mayor p-arte de la . veces, ~

tratándose con éxito el liquern, lupus erítemátoso
pruritos esenciales, etc. -.
• La neurastenia que-ha resistido á otros trata­

mientos, se cura la mayor parte de.las veces, ob­
teniéndose también éxitos notables' en -el tr-ata­
miento de las hemorroides y fisuros.de ano.

PEDRO CASTRO VICEN....~
1..". ., ~ ~R ' .

~~~~~~~,~~~¡~~

En .casi totes ¡es ~áial~e;~ gre~s del feij~l hi
.ha una indicació renal a ompJir.

HUCH~RD.

~.~~~~~~~~~~~

l. ,

~~~~~~~~~~r~~

diacos cuya debilidad en los miembros les imp ide
en absoluto dedicarse al trabajo y en los cuales
han fracasado la mayor parte de los tratam ien­
tos, esos v i e j os prematuros, que languidecen
lentamente, encontrarán en las corr ientes de alta
frec uencia un remedi o á sus males, y veremos en
pocas sesiones cambiar por completo el cuadro.

En otras formas de artr itismo ha demostrado
Munti er la g ran importancia de estas corrientes;
en la hipertensión, ar terial debida quizás á una ac­
ción vasoconstrictora de íos vasos periféricos,
característica en los enfermos preescleróslcos,

, producirán una disminución considerable de hi­
pertensión, y dicho se está que si en estos enfer­
mos tienen indicación las corrientes de alta -fre­
cuencia, en los de arterioesclerosis, también se
conseguirá una notable mejoría en sus molestias,
desapareciendo los síntomas cardiacos y pu lmo- '
nares; estos efectos no desaparecen cuando se
terminan las sesiones si no que persisten durante
mucho tiempo.

En los obesos se consigue gran disminución
de peso, y algunos especialistas dicen han con­
seguido con dos aplicaciones diarias de estas co­
rrientes, una diferencia en menos, de' dos á tres
quilas por mes; esto se explicajpor la regularidad
nutritiva 'que establecen estas corrientes y la faci­
Iidad de eliminación á que dan lugar.

En la diabetes se observa una di sminución en
la cantidad de azúcar y muchas veces su desapa-
r.ición total, 0 0,.

- También serán . útiJes estas corrientes en el
reumatismo crónico y la gota, en las neuritis y
polineuritis, teniendo una especial indicación en
las neuralgias ciáticas. Producen además una ac­
ción calmante en los cólicos hepáticos y nefríticos
así como en la asfixia local de las extremidade>, ~

Los eczemas ceden la mayor parte de las veces ,
tratándose con éxito el Iiquem, lupus erfterrrátoso-
pruritos esenciales; etc. .
. La neurastenia que-ha resistido á etros tr~-ia­

mientos, se cura la mayor parte de.las veces, ob­
teniéndose también éxitos notables' en -el tr-ata­
miento d~ las hemorroides y fisuros.de ano•

PEDRO CASTRO VICEN.
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- la Curva general y disminución de la amplitud de
las pulsaciones.

Producen además estas corrientes una acción
analgésica como se nota al principio de una se­
sión de chispas en que el enfermo soporta mal las
de pequeñas dimensiones, no acusando ninguna
clase de malestar al final de la cura, á pesar de
haber aumentado en más de un doble el tamaño
de las chispas.

Es muy importante también la acción trófica
y mkrobicida pudiéndose afirmar que los fenó­
mellas de defensa del organismo, sobre todo la

. fagocitosis, son en gran manera activarlos.
'Esto 'que llevamos expuesto se refiere á las

aplicaciones locales; en las generales (auto-con­
ducción y. condensación) la sensación que experi­
menta el paciente es completamente nula, todo lo
más un poco de.calor y un ligerísimo escozor.
Sin embargo de esto, algunos enfermos acusan

.sensacíones de vértigo, cefalalgia y náuseas que
unas veces desaparecen al cesar. la corriente
mientras que otras se acentua prolongándose al­
gunas horas después de terminada aquella. Con­
viene pues cerciorarse bien de la intolerancia re-

o lativa ó absoluta del enfermo antes de someterle
I á este medio terapéutico ,

Apostoli, D' Arsonval, Bordier Laquerri ére y
muchos otros han estudiado la acción fisiológica
de las corrientes .de alta frec uencia, en sus apli­
caciones generales; no haremos aquí más que re­
sumir algunos de los trabajos de los expresados
señores.

· , . La presión arterial disminuye, cübrese la piel
· de sudor, aumentan las combustiones yla activi­

dad de reducción de la oxihemoglobina, y se
acentua el calor central; aumenta la cantidad de

--'-'ori na eliminada, en la que se nota mayor acidez,
aumenta también la cantidad de urea, ázoe total
y de los fosfatos. Claro está que este aumento de
combustiones ha de traer consigo una mayor ab­
sorción de ácido carbónico' y por lo tanto una \
sobre-actividad - en las fu neion es eliminadoras
merced á una gran excitación de la vida celular,

.cuya mayor eliminación le permite- más actividad
- v ital favoreciendo las funciones de asimilación.

También tienen estas corrientes acción muy
marcada sobre los microbios y ioxinas que ate­
nuan, laque puede - hacer -concebir esperanzas
para el porvenir en que es probable que ciertas
.enfermedades infecciosas puedan ser trat~das

.. .. .. .. ,,. ..

aumenta también la cantidad de urea, ázoe total
y de los fosfatos. Claro está que este aumento de
combustiones ha de traer consigo una mayor ab­
sorción de ácido carbón ico y por lo tanto una
sobre-actividad , en las funciones eliminadoras
merced á una gran excitación de la vida celular,

·cuya mayor eliminación le permite- más actividad
- v i tal favoreciendo las funciones de asimilación.

También .t ienen estas corrientes acción muy. .

marcada sobre Íos microbios y -toxinas que ate-
nuan, laque puede ' hacer -concebir esperanzas
para el porvenir en que es probable que ciertas
enfermedades infecciosas puedan ser tratadas
por las corrientes de alta tensión y frecuencia.

En el artritismo, es donde cumplen- estas co-
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m. El tercer periode compren desde la segona mitat
del sigle XIX fins als nostres dies. Cornense en lo moment
en que Wochler obté la síntessis de la ur éa, orientant als
químichs cap a la síntessís deIs cossos orgánichs; analí­
sen, dissequen les molécules alcaloidiques, que miren com
una especie de mosaich de molécules mes simples, com
un agregat de grupus -atómichs dissociables; busquen so­
bre quina part de la molécula, sobre quin grupu atómich
descanse la prop ietat f isio lógica característica de la mo­
lécula, basantse sob re l' apriorism e de cons idera-r que a
una analogí a de est ructura química, deu correspond re,
una analogía de acció fisiológica .

Aixís, s' ha pogut arri va r, desp rés de una serie de ex­
peri ments, a les conclusslons seg üents:

, A) L' acoto farmaco din ámica especifica de una
substancia qutmica ben determina da , depen, am fre­
q üencia, soIs de una poroto, de un fragment de la mo­
lécula.

B) La molécula natural no es pa s la mes apropia­
da al fi farmaoodin ámioñ que 's pret é; pot constituirse
una molécula ar tificial que ti s ig ui terapéu ticament
superior. .

C) Es poss ible reforsar r a,cció especifica de un
grupu atomic ñper la interposiciá de al/res, (hipnótichs
de rad ical a lcohólich, piramidon, etc.)

***IV. Qüart periode. La fa rmacodinamía estudie avuy
cossos infinitament més compJexes, pero també m és inte­
re ssants y que j uguen un pape r preponderant en la pato­
gen ia ínt ima deIs pro cessos morbosos, y que 's coneixen
am los noms de dias ta sses , enzymes, toxines, antitoxines,
aglutinines, precipitines, hemolysines, b a cteriolys ines,
etzétera.

Per ara l' estudi de aquei xes substancies es plé de
conjetures, de suposicions. Pot assegurarse , t~eró, que
amb una petita massa, tenen una intensíssima virtualita t ,
(acció catalitica) y que potser m és que una acció química,
tenen una forsa energ ética, com si fossin poderoses máquí­
nes moleculars d' energía. '
_ Fischer ha sentat la hipótessis de que ha de haver-h í

similitut de configuració molecular entre les enzymes y
les substancies sobre les quines obren , similitut de confí­
guracíó comparable a la de una clau y el pany que ha de
obrír. Si no hi ha relació estereoquímica entre J' enzyma
y el cos sobre que obre, l' acció diast ássica no pot pro­
duirse. L' adhessió molecular y, per tant , la transmissió
d' energía estarien aumentades per certes coincidencies
de superficie de les mol écules. -,

Com se veu, aqueixes nocions donen l1um sobre la
naturalesa y acció de aqueíxes substancies, demost rant ,
com ho ensenye la química fís ica, que les propieta ts quí­
miques, fisiológiques y te rap éutiques de les molécules,
es tán subordínades asas propietats ffsiques. Les enzy­
mes, diastasses, ag lutín ínes, toxines, etc., pareixen , se­
gons la felís expressió de Arthus, propíetats de substan- ,
cies, rnés que substancies propiament dites. /

Els travalls m és recents relatíus, entre altres, a la
ion ísaci ó, a la coloidoterapia, a la .radioterapi á, indiquen
prou lo nou camí que cap a la química-física pren la far­
macodinamía. L' átonr, no es ia coin la última unitat pon­
duirse, L' adhessió molecular y, per tant , la transmissió
d' energía es tarien aumentades per certes coincidencies
de superficie de les molécules.

Com se veu, aqueíxes noclons donen l1um sobre la
naturaJesa y acció de aquel xes substancies , demostrant,
com ho ensenye la química física, que les propietats quí­
miques, fisiológiques y terapéutiques de les molécules,
es tán subordinades asas propietats f ísiqnes . Les enzy­
mes, diastass es, aglutinines, toxínes, etc. , pareixen, se­
gons la felís expressió de Arthus, propietats de substan- ,
cíes , més que substancies propiament dites. /

EIs t ra val1s més recents relatius, entre altres, a la
ionisaéió, a la colo idoterap ia, a la radioterapiá, indiquen

• prou lo nou camí que ~ap a la química-física preh la far­
macodinamía . L' átoin', no es ja co'in la últ ima unitat pon­
derable, inerte, s inó un element actiu, de estructura fnti­
ma encara desconeguda, pgro susceptible de provocar fe­
nómens .energétichs de diversos ordres.

*

PÁG. 12.

L( avenir de la Farmacodinamía

DELS MESTRES

Quo vadis? Heus aquí lo pen~ament que deu formu­
lar se tot terapeuta devant la vertiginosa evolució

de la Fa rmacodinamla.
En el fons, avuy com mil anys enrere, els factors es ­

sencials de aqueixa evo lució son els mateixos; t.« L' es­
tudi de les sustancies que la tradició, la casualitat o la

. Intuició han fet utilisables terapéut ícament; 2.°0 l' estudi
de is processos naturals de curació, de inmunitat, de selí ­
curacío. .

Mes el prog rés de les ciencies ffsico-químiques , que
constitueix la característica de la nostra época, ha 'dota t
amb aqueixos estudis de métodes ta ñt nous y poderosos,
que en sa virtut, la farmacodinamia ha esdevingut cas i
nova, s' ha enriquit amb una infinitat de sustancies, do­
nant una tal abundancia de mate r ials que han produit una
veritable anarquía terapéutica.

Convé pararse, mirar el camí recorregut y preveure
lo probable avenir de la farmacodi namía: aqueix es el mi­
1I0r medl pera no caure en lo peri ll del escept icisrne ni del
iJusionisme.

***I. En un primer periode, quin orlgen se pert en la
nit de l tem ps, l' empleu de les sustancies medícamentoses
es unica ment emptricñ, casi excluss ivament tradicional;
s' estén fins als pr imers anys del sigle XIX. Faríem mal
en desdenyar absolutament l'obra realis ada durant tan tes
centur ies , donchs ella es la que, desp rés de un empirisme
milenari, ens ha transmés les drogues encara avuy fona­
ment als de la terapéutica actual: la digital , ,1' opi, la be­
\ladona , la quinina, l' a rsénich, el mercurl y la malcría
dels.purgants, pera no citar més que els més importants ,
demostrant solament les s e us propietats farmacod ín á­
mlques.

***n. El segon període, anatüich, comense am I'isola-
ment del pri filipi actru del quinquina, la quinina, per Pe­
lIetier y Caventou, en 1820.

Dos nocions fonamentals s' en desprenen:
l.- Les p ropietats farmacodinámiques ca racterlst i­

ques de les drogues vegetals depenen de la prese ncia de
especies qufmlques ben determinades, sovint cr istalis a­
bIes : es la noció de la espeoiatitat farmacoqu lmica;

2.- La sustancia química activa, l' alcaloide, está ba­
rrejada amb a1tres especies químiques inactives, sinérgl­
ques o contraries; es la noció de les accions secundarles.

Dos conseqUencies practiques s' en desprenen inme­
diatament:

l.a La possibiJitat d' establir una possología precisa
de l pr incipi actlu. .

2.- La de eliminar certes accions secundaries que en-
mascaren la essencial. .

Aquelx període, que arríve fins a la primera mita t del
slgle XIX, se pot titular del perlode de la fa rmaoodina­
mta molecular. Co rrespon al isolament de la major part
de alcaloides .
especies químlques ben determinades, sovint crístalisa­
bIes : es la noció de la especiatitat farmacoqulmica;

2.- La sustancia química ac tiva, J' alcaloide, está ba­
rrejada amb a1tres especies quí miques inact ives , si nérgl­
ques o contraries; es la noció de les aocions secundaries .

Dos conseqUencies practiques s' en desp re nen inme­
diatament:

l.a La possibilitat d' establh una posso logía precisa
de l principi actlu. .

2.- La de eliminar certes accions se cunda ries que en-
mascaren la essencial. '

Aqueix període, que arríve fíns a la primera mitat del
slgle XIX, se pot titular del perlode de la farmacodina­
mla molecular. Correspon a l isolament de la major part
de alcaloides.

Més aqueix perlode, essencialment analítich, no arrivá
més que al isotament y a la purificació deJes especies
químfques actives especffiques de les drogues trad icio­
nals' ha preclsat la mat~ria médica, pero no l' ha enriquit
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L' exdrnen funcional deis budells

nada, de la molécula a un fragment molecular, átom o
grupu d' átoms, del átom o grupu d' átoms a la manera d'
ésser de dit átom o

Se veu ben c1arament que cada díaes mes marcada la
aproximació entre la farmacodinamia medicamentosa y la
fis ioterapia.

NÚM. 4.

regulador,la reacció es menos precisa pero tarnbé
se PQt portá l' aparell a la cuina a la vora del
foch.

Los gasos que 's desprenen al frasco 1.er pa­
sen al 2.°0y fent presió a I'aigua, ne ían pasá p~rt

al frasco 3.er .
Al cap de 24 hores se medeix l' aigua que ha

passat al frasco 3.er y's torna a fer la preva am lo
papé y 's compara am la primera.

Al estat normal no 's desprenen gasos y la
reacció es la mateixa.

Lo desprendiment de gasos indiquen una alte­
ració patológica (fermentaci ó, putrefacció); si am
la proba del papé lo resultat es acít, la fermenta-

EXÁMEN quimich: .' ció es de hidro-carburs, si es alcalina, la putreíac-
Aquest examen tal cqm se praclique als la- ció es albuminosa. . ..;'

-boratoris no te utilitat clínica perqué requereíx 4.rt ) Proba de l' albúmina disoLta. Lo proce- .
procediments ditícils de realisá per los.metges que dirnent de Tsuchija es lo millór per lo 'rápit y
no disposin de medis ad hoc; per lo tant, les reae- fácil. -
cions químiques suíicients p~.r ,la coprologia clínica Certa cantitat d' eX,crements (5 gr.) se diluei:
son les següents: 1.er reacciá qm lo'paper de !~r- xen amb aigua fins a consistencia siruposa; fet aixó
nassol, 2.en reaccio al sublimat, 3,er proba de la s' examine la reacció am lo papé de tornassol per
estufa, 4.rt proba de la sane" segons Weber l' sapigué qUant alcohol s'ha d'anyadí a I'acit acétich
5.ot reaccio de l ' albúmina disolta segons pera fer precipitá les nucleu-albürnines, resultat
Tsuchiya (de Tokioj. ' de la descarnaci ó normal'del budell,

t.v) Per l' examen de la r eaccíó arn lo papé Si la reacció es írancament ácida
de tornassol se mulle a l'excrement diluir ,dos tros- . s' anyadeix .
sos de papé, un roig y un blau. Norrnalment la Si la reacció es feblérrient ácida o
reacció es neutra o feblement ácida o alcalina, neutra 1 ,cm.a

2.°0) La reacció alsublirnat, se fa silnplement Si la reacció es alcalina. '. l'5 cm.a
tractant I'excrement diluit amb una solució acuosa Si la reacció es alcalina forta. 2 o 2(5 cm."
y concentrada de sublirnat. (12X1OO);amb aquesta Despr és' de regirat arn cuidado, s' anyadeix
solució la reacció apareix deseguida o tot to mes 5 cm." de cloroformo y tot colocat en un tubo .de
als 30 minuts: la coloraci ó' normal es rosa o proba se formen dos capes: la de sota es la forma
roig cl á, da per les partícules mes pesantes y'l cloroformo,

Les partfcules coloreijades de vert son pato- y la capa de sobre la forma un Iiquit brut de coló
lógiques y indiquen la presencia de fragments clá. Aquet líquit se decante a un altre tubo'de.pre-
biliars (bilirubina) sense transforrnació. Aixf en baydins ~'hi pose també un petit tros redó d'agar-
lo cas de obstrucció del colédoco, 1& reacció nega- agar alsulfat de coure. Al cap de un hora se
tiva es sorprenent. treú l' agar-agar y despres de ben rentat arnb

3.er) Proba de la estufa. Aquest procediment aigua se pose en una cápsula de vidre, tot da-
analitich I'ha modificat notablement Schrnidt, tant munt d' un fondo blanch.
per la técnica com per sa interpretació. · QUant los excrernents son richs d'albúmina, l'

Molts son los aparells inventats, mes lo mes _agar-agar conserve lo seu coló blau, pero si no
práctlch es lo de Baurmestier. Aquest aparell está hi ha albúmina o n'hi ha poca,pren un coló vert clá;
format per 3 frascos de boca ampla tapats am si s'anyadeix a l'agar-agar unes gotes de potasa
taps de goma; del fons del 1.er frasco naix un cáustica pren una coloració violeta clara amb una

. tubo que comunique arn.lo 2.-0, del fondo d'aquet tinta blava, en lo cas d' albúmina disolta.

"'~ILes p~¡'tfcütes."co'oreJTaa~s"ae~vertsqnerpat~: y la~cn~pa de sobre: ía'''fÜ~ma -ú-n-Iiquit -b~üt -d~-éOTó

lógiques y indiquen la presencia de fragments clá. Aquet Iíqult se decante a un altre tubo'de.pro-
biliars (bilirubina) sense transformació. Aixf en baydins a'hípose tarnbé un petit tros redó d'agar-
lo cas de obstrucció del colédoco, la reacció nega- agar al -sulf'at de coure. Al cap de un hora se
tiva es sorprenent. treú l' agar-agar y despres de ben rentat amb

3.er) Proba de la estufa. Aquest procediment aigua se pose en una cápsula de vidre, tot da-
analitich I'ha modificat notablement Schrnidt, tant munt d' un fondo blanch,
per la técnica com per sa interpretació. Qüant los excrements son nichs d'albúmina, l'

Molts son los aparells inventats, mes lo mes _agar-agar conserve lo seu colóblau, pero si no,
práctích es lo de Baurmestier. Aquest aparell está hi ha albúmina o n'hi ha poca.pren un coló vert elá;
format per 3 frascos de boca arnpla tapats am si s'anyadeix a l'agar-agar unes gotes de potasa
taps de goma; del fons del 1.er frasco naix un cáustica pren una coloració violeta clara amb una

. tubo que comunique am lo 2.-°, del fondo d'aquet tinta blava, en lo cas d' albúmina disolta.
naix un altre tubo que comunique am lo 3,cr y d' 5. D

' ) La reacció de la sang suposela existen-
aquet un altre que va a .l' exterior. cia de una malaltía orgánica y exigeix la supressió
_...A....-'-------'----''---''-'-'---'"u......I_--o-L......:.~.,~__~~. __'__~~__ ,.. , t " .-~".----""----------"
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* * *Hall mort a París en Malassez, tant conegut per sos

remarcables estudís sobre la sanch, y en Brissaud, I'emi­
nent ueur ólech y menta lista.

Noves diverscs

Els autors creuen que la hectina es l' agent de
preferencia.
~~~~~~~~~~~~

Darreres' publicac10ns

* * *La mortalitat per diabetes crei x 'a diario Anglaterra
tingu é454 baixes en 1860 y en 1908 han arriva t a 3360. La
població ingle sa ha aumentaren un lOQ.per 100en aquei xos
anys , pero la mortal1tat per diabetes ha aurnentat ~ un
700 per 100. , .

A Londres- hi ha una mortalitat del ~'3..per 100.000ha­
bitants. Donchs be, es encara mespetlta =que. en I~ majo­
ría de grans ciutats d' Europa y América, donchs en 'Ams­
terdam es de 12, a Madrit de 16, a Bruxeles de 14, a Pa­
rís deI?', a Berlin de 20, a Washington y a Boston es deBO.

E. CHAUMIER.-Etudes cliniques sur les maladies
des enfa nts . Tomo i .« , 15 franchs. .

~~~~~,~'~~~~~~

Lo próxim Congr és internacional d' electrología y ra­
diología se celebrará a Barcelonadel 13 al 18 de Setem-
bre vinent. _

La qüesti ó éapdal a discuti r será la segUent: De l' em­
plea deis rayos X en I' exploracio de la cavitat abdo­
mina l.

L. LANDOL T. -Diagnostich des troubles de la mo­
tilite ocutaire. 1 vol. am 27 figures, 3 franchs.

* * *Pet R. O..de 20 de Desembre últlms' ha disposat que
los professors médichs venen obligats ünícament a de­
nunciar al Inspector de Sanitat els cássos de malalties in­
feccioses-que observin, rellevantlos de la obligació men­
sual de extendre la fulla de morbositat general observarla.

població inglesa ha aumentaren un lOQ.per 100en aquelxos
anys , pero la mortalltat per diabetes ha aurn éntat ~1I urí "
700 per 100. ' ',"

A Londres- hi ha una mortalitat del8'3..per 100.000!la,
bitants. Donchs be, es encara mes , petita =que. en I~ malo­
ría de grans ciuta ts d' Europa y Am érfca, donchs en Ams­
terdam es de 12, a Madrit de 16, a -BruJfeles de 14, a Pa­
rís de 'l7, a Berlin de 2O,a WashingtonyaBoston es deBO.

A. ROBIN ET P. 8ALCHE.- Gineoologie m édicale.
Tratt ement medicale des maladies des femm es. 3.- edi- _
ció, 12 franchs.

P. LE ' GENDRE ET A. MARTlNET.-Les r ég imes
usuels , un V?1. de 435 págs. 5 franchs .

M. ARTHUS. -Precis de cbimie phisiologiqae.-l
vol. 6 franchs.

L. PROU. - -Examen el s ém éiottque da fo ie et da
pancreas. 1 vol. en 18, de 118 págs. 3 franchs.
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Congressos &. f\cademies

Un nou tractament local aboi1iu de la sífilis,
per Hallopeau y Brodier.-Els autors han utili­
sat cinch medicaments diferents en inyeccions
loco-dolenti: l' atoxil, l' arsacetina, la hectina, el
bromuro de mercuri y la barreija coneguda am
lo nom de arqueriol. Els dos primers son actius y
ben soportats a les dosis de 10 a 12 centigs.; pe­
ro son perilloses, donchs s' ha vist provocar amb
aqueixes dosis greus fenómens, sobre tot de la
-.:l uo: U~ p i UII IUII '~ I I ' aUO:>UIU L "14 ~ I o:> ' UC;ln lo:> L~~

aficionats o curanderos, puguin erercir sa protes­
sió pels grans mals que poden ocasionar. '

PÁG. 14.

busquen microbis especíñchs, no val la pena de
practicarlo. Compte ha intentat donár importancia
amb aquest exámen, pero aixís y tot lo redueix a
separár els microbis proteolítichs deis amiolftichs
segons prenguen una predominant coloració bla­
va o roiga am lo métode de Weígert-Escherich,

TRAD. DE J. RABASA.

~~~I;¿~~~~~I;¿~~~~

Societat Belga de Dermatología y Sifiliografía

Chancro extra-genital.-M. Lesselliers apor­
te la observació de un cas de chancro bucal inte­
ressant. Se tracte de una dona jove casada desde

. 2 anys y mare de un noy de 16 mesos. El noy y
el pare no tenen cap trassa de sifilítichs. En cam­
bi, la mare, presente tots los signes de una in­
fecció recent: roseola, plaques mucoses, condilo­
mes, adenopatía genera lisada, etc.

La porta d' entrada de la infecció se trove a la
geniva, veyentse al nivell del últim molar una ul­
ceració indurada,y tumefactes els ganglis sub-rna­
xilars. Aquella ulceració aparegué exactament 3
semanes després de la extracció de un caixal. Se
tracte donchs de un cas de infecció pel dentista,
que ere un arrenca-caíxals aficionat.

Actualment el marit te un chancre prepucial
aparegut fa poch y quin origen no es gens duptós.

M. L. Dekeyser, creu qu' els cassos com
aqueix son mes freqüents de lo que semble, pero
qu' escapen a la observació del metje. Convé in­
sistir molt sobre la importancia de l' assepssia
bucal y deIs instruments utilisats pels dentistes.
S' ha de prohibir en absolut qu' els dentistes
aficionats o curanderos, puguin exercir sa profes­
sió pels grans mals que poden ocasionar.

"

Un nou tractament local abortiu de la sífilis,
per Hallopeau y Brodier.-Els autors han utlli­
sat cinch medicaments diferents en inyeccions
loco-dolenti: l' atoxil, l' arsacetina, la hectina, el
bromuro de mercuri y la barreija coneguda am * * *Per R. O..de 20 de Desembre últim ,s' ha disposat que
lo nom de arqueriol , Els dos prlrners son actius y los professors médichs venen obligats únicarnent a de-
ben soportats a les dosis de 10 a 12 centigs .; pe- nunciar al Inspector de Sani ta t els cassos de malalties in-
ro son perilloses, donchs s' ha vist provocar amb feccioses -que observin, rellevantlos de la obligació men-
aqueixes dosis greus fenómens, sobre tot de la sua l de exten dre la fulla de morbosita t general observada.

visló. La hectina a la dosis qüotidiana de 10 o 20 - * * *
centigs., done excelents resuItats; es amb ella Els inedicaments nous donen lloch a algunes incompa-

t ibilitats que convé recordar. Per exemple:
que els autors han pogut fer abortar la major part L' antipirina am lo tanino, yodo, quinina, sals de fe-

...¡",...._~__~_J'J.E"'-linfec.don sifilítinues lle ita aru nvec....-__,.,," , ,,,, 10 m IA n El '-P~.1D.l ..1« «111fl1r no< ~ lr~1in« . '~A
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De Vida: LA N EW -Y O RK. * * * * * * *
Complementari de Vida: L' ASSICURATRICE ITALIANA. -
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DENTIS,TA

I

Companyies autorlsades pel MIÍllsterl de "F o m e n t . per R. O. de 8 de Julio. de 1909. . -

noticies, pmspectes y referencies: JOO" mfiriñó y "cargAS Plas~ ñe 5-. Jean, 20
al ñaent general * * * ~ * · ~u u * * * *"hhEYIHl.

SEG·U ROS~

REVSTA MENSUAL

De Vida: LA N E W -Y ORK. * * * * * * *
Complementari de Vida: L' ASSICURAT RICE ITALIANA. -

Accidents: LA PRESERVATRICE. * * *_ * *
Incendis: LA ROYAL de Londres . * * '* *~

I

Companyies autorlsades pel MIÍllsterl de "F o m e n t . per R. O. de 8 de Julio. de 1909. . -

noticies, prosnectes y referencies: JOO" m firiñó g "CargOS Plassa üe 5-. Joan, 20,
al ñaent uenerat * * * ~ * · ou * * * *"hhEYIHl.

INfORMACIÓ MÉDICA
Al. PAR E: I X E RAL.O P I A .~!S _D E e A D A NI E: S.

R E V S T A MENSUAL

DE C. IENC IES -MÉDIC.AS.
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