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ENRIQUE SUÑER

Una serie de estudios cuya síntesis solatneate pre­
tendemos hacer, permiten tener hoy día un conoci­
miento mucho má.s perfecto que el de hace algunos 
lustros, acerca de los procesos bioquímicos de la diges­
tión y de la nutrición en el niño do pecho. Tan grande 
es la importancia de estas investigaciones, que no es 
exagerado decir que ellas han desgajado del tronco de 
la Pediatría una nueva rama de inmenso porvenir, que 
es Ja «Medicina del niño de pecho».

La base de toda la fisiología de la digestión en el 
niño pequeño es la leche: influencia de los jugos, accio­
nes motoras del estómago y  del intestino, calidad do 
los productos elaborados, todos estos hechos giran alre­
dedor de la ingestión en el aparato digestivo del niño 
en los primeros tiempos de su vida, de aquel alimento 
fundamental. Con relación á la ingestión de estó pro­
ducto se han hecho la mayor parte de los estudios 

.acerca de la fisiología de la digestión en el niño peque­
ño, que tanto han contribuido i  iluminar el camino 
nosológico y  terapéutico de las enfermedades del apa­
rato digestivo en estas edades.

De acuerdo con la exposición que de este problema

hace Lesage (1) dejaré sentados ios antecedentes funda­
mentales que siguen.

Las glándulas digestivas no ejercen su función de 
un modo independiente, sino que existe una correla­
ción funcional entre todas ellas; asi, por ejemplo, la 
bilis ayuda á la acción del páncreas (Claudio Bernard). 
Esta misma conclusión ha sido obtenida por los traoa- 
jos de Pawlo'w y de otros fisiólogos, que se han servido 
del método de las fístulas para conseguir secreciones 
digestivas aisladas, con las cuales han logrado hacer 
interesantes investigaciones. Es así como se ha logrado 
averiguar que el jugo pancreático sólo es activo cuando 
se pone en contacto con las enterokinasas del tubo in­
testinal-

Los trabajos realizados por la escuela alemana, y 
especialmente por Moro, Bauer, Humburger Meyer, et­
cétera, han logrado demostrar el activo papel que ejer­
ce la alimentación ho^óloga en el organismo infantil.- 
Por alimentos homólogos entendemos los que han su­
frido una serie de transformaciones en el aparato diges 
tivo que los asemejan á los tejidos del propio organis­
mo. Estos alimentos, asi transformados, se absorben 
con gran, facilidad y  son asimilados con la máxima 
capacidad por las células. Los alimentos homólogos 
por excelencia son las propias reservas del organismo, 
y á continuación aparecen como homólogos todos aque-

(1) M a U d ie i ú a  H oorrisaon .
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Iloe productos alimenticios procedentes de la misma es­
pecie animal, como la leche de mujer para el niño.

Es carácter de la alirrientación homóloga el no pro­
vocar en la sangre la formación de anticuerpos (preci- 
nitinas, aglutininas, hemolisinas, etc.).

Enfrente del concepto de alimentación hoóiólogo 
debe colocarse el de cheterólogo*. Este es un alimento 
distante de la especie animal, de dificil transformación 
por los jugos digestivos y  cuyos términos de última 
Polución en el proceso de la digestión quedan desde 
el punto de vista químico distantes de la condición de 
loa principios que integran el protoplasma y los núcleos
celulares. . ,

Los principios inmediatos para ser asimilados nece­
sitan transformarse. En esta transformación intervie­
nen los jugos digestivos; pero también las células que 
loa segregan. Este trabajo no se realiza con la misma 
facilidad frente al mismo cuerpo que se transforma 
por todos los organismos en igualdad de condiciones 
de edad, ni dentro de cada uno en todas las  ̂épocas de 
la vida. Existe, indisoutibiemente, un trabajo de adap­
tación. de entrenamiento, que es el que explica la sus­
ceptibilidad del niño para enfermar por su aparato 
digestivo durante los cuatro primeros años de su vida. 
Como pregunta acertadamente Lesage; ¿el arte de criar 
artificialmente al niño de pecho, no reside enteramente 
en el entrenamiento progresivo y metódico de las glán­

dulas?. ,
Da estos hechos se desprende una ley que podemos

llamar «natural», defendida por todos los modernos fi 
Biólogos, casi sin excepción, y  es esta: todo animal pe­
queño debe ser criado por lalecbe de su especie».

Estudiando Fiecher las transformaciones de las al­
búminas, desde las peptooas á las plasteinas de Dani- 
lewski (peptoides de Bayer, enteroproteidos de Botazzi), 
llega este eminente químico á deducir, que el trabajo 
de asimilación de las albúminas es tanto máí sencillo 
euanto más próxima está la que se ingiere á la de los 
tejidos y de aquí saca la consecuencia, además, que la 
transformación de la leche de mujer, su absorción y 
asimilación definitiva por el niño es .un verdadero 
juego para éste; todo lo contrario de lo que sucede con 
la lactancia artificial. Claro es. que un cierto número 
de niños presentan por condiciones congénitas mejores 
aptitudes para hacer satisfactoriamente el proceso de la 
transformación de la leche extraña.

El concepto de coloide es otro de los hachos funda­
mentales que deben tenerse en cuenta para el presente 
y para el porvenir en el problema de la digestión nor-
mal. ,

En el organismo, como dice Loeb, todo no es mas 
que coloide, y  en este sentido lo es la sangre, lo son las 
secreciones digestivas, y por último, los mismos ele­
mentos celulares.

Estos coloides pueden tener un signo positivo ó ne­
gativo. Se llama coloide negativo el que precipita la 
disolución coloidal de hidrato de hierro al 2 por 1.000 
y deja intacta otra disolución también coloidal de sul­
furo de arsénico. Coloide positivo es el que procede de 
un modo contrario.

Cuanto un alimento más se haya modificado y  trans­
formado en el aparato digestivo por la acción de los 
coloides que encierran las secreciones de las glándulas 
del mismo, más próximos estarán loa productos deri­
vados de aquella transformación á los coloides de las 
células que forman los tejidos, y por lo tanto más fácil 
será su absorción y asimilación. El alimento heterólo- 
go es en este sentido un coloide más distante del histo- 
químioo de la especie animal en que se introduce, que 
lo es el alimento homólogo.

Finalmente, en el estudio de la fisiología funda­
mental y doctrin al de la digestión, hay que dar un va­
lor considerable al equilibrio osmótico del suero san­
guíneo. Sabemos que dicho equilibrio depende de la 
concentración molecular de! suero, y que ésta, á su vez,

. es influida por un factor predom inante y esencial.  ̂que 
es el cloruro de sodio. Modificaciones en el equilibrio 
osmótico del suero influyen en el equilibrio osniótico 
de las secreciones digestivas, y á la inversa. La intro­
ducción de alimentos en el tubo digestivo modifica el 
equilibrio osmótico de los jugos por los factores salinos 
que á ellos aportan y la mezcla de ambos elementos 
(jugo y  Alimento) al absorberse vienen á influir sobre el 
equilibrio osmótico de la sangre. Este equilibrio osmó­
tico normal es, según los estudios de Dreser, Koranyi 
y Winter, examinado desde el punto de vista crioscó­
pico =  0®j50 á 0°,60.

Digestión salivar.-L&a  glándulas salivares tienen 
una secreción activa y otra que no lo es. La activa desde 
el punto de vista digestivo está representada por la se. 
creción de la glándula parótida y  de parle de la subma- 
xilar; la inactiva es la secreción de las demás glándu­
las que sólo actúa, mecánicamente, como lubrificante 
del alimento.
- La saliva activa contiene una diastaaa que se en­
cuentra ya en la vida fetal, que es la ptialina, amilasa 
ó fermento amilolítico que transforma el almidón coci­
do en maltosa, después de haber pasado una fase ante­
rior de dextrina. De esta manera la saliva actúa sobre 
las féculas hidratándolas primero y transfoimándolas 
después hasta llegar á la formación del azúcar en esta 
primera digestión.

Jugo gástrico.— Contiene este jugo varios fermen­
tos. Según Combe (1), en el niño de pecho se encuen­
tran; el lab, la pepsina, la erepsina y  la üpasa gás­
trica. .J /TT

E1 lab se encuentra basta en el recién nacido (Mam- 
burger, Leo, etc.). Coagulalaleohelentamente,transfor­
mando la caseína en albúmina soluble y en paraca­
seína; esta última forma á su vez paracaseinatos de cal 
insolubles, combinándose con las sales cálcicas.

Este proceso de coagulación hecho por el lab ó cua­
jo se verifica lentamente en pequeños copos, mucho 
más finos en la leche de mujer que en la de animales. 
Según las investigaciones realizadas por Gómez Ocana, 
se deduce que el cuajo para actuar sobre la leche no 
necesita el concurso del ácido clorhídrico.

Como ha demostrado Tobler, la coagulación hecha

0) L e í r o i la l ie s  gM trointe«M n»l«i a íg u es  J e s  N o u rn eso n s.
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echa

por el lab parece que tiene por objeto dificultar el paso 
rápido de la leche á través del plloro, con lo cual se 
consigue que sobre ella actúe por más tiempo el jugo 
gástrico.

La pepsina necesita siempiiC el concurso del ácido 
clorhídrico. Mediante éste influye sobre la lactocaeeína 
y lactalbúmina, convirtiéndolas por un mecanismo de 
hidrólisis en albumosas y  en peptonas. Esta peptoniza- 
ción no se verifica de una vez, tino por fases (sintoni­
na, proteosas y  peptonas). La pepsina, según Combe, 
no consigue llevar la descomposición de la molécula 
albuminoídea basta los ácidos animados.

La er^sina, fermento descubierto por Cohnheim, 
sólo se encuentra en la porción pilórica y  es capaz d e ' 
descomponer las peptonas en ácidos aminados.

La lipasa gástrica actuaria sobre el 25 por 100 de las 
grasas contenidas en la leche, descomponiéndola en 
ácidos grasos y en glicerina.

Para Gómez Ocaña existen objeciones serias en con - 
tra de la existencia de la lipasa gástrica. La más im­
portante de todas es la que supone que este fermento 
llega al estómago por probable regurgitación del jugo 
pancreático que lo contiene. No obstante esta observa­
ción, pateco, por los trabajos de Heinscbeimer y  de Fa- 
lloise, que existe dicha lipasa en el mismo-jugo gástri­
co. Para nada se habla del fermento inversivo en el 
jugo gástrico del niño de pecho. Probablemente en esta 
edad la transformación de los hidrocarbonados queda 
encomendada á la acción de la amilasa salivar.

El ácido clorhídrico libre sólo se encuentra en el es­
tómago'del niño criado al pecho, porque solamente en 
éste no es absolutamente neutralizado por las albumo­
sas, las peptonas y las sales. En el niño criado artifi­
cialmente nunca se presenta en estado libre, lo que se 
explica por la mayor proporción de caseína y de sales 
que tiene la leche de vaca comparada con la de mujer. 
Esta neutralización completa del ácido clorhídrico en 
los niños criados con biberón explica en parte la mayor 
propensión que tienen á las infecciones digestivas, 
puesto que el ácido clorhídrico ejerce una acción des­
infectante positiva, y además -excita la secreción pan­
creática, y, unido á la pepsina, favorece la digestión de 
la caseína.

La coagulación de leche en el estómago permite se­
parar la parte liquida de la parte sólida, constituida 
esencialmente por la caseína y  la grasa. La primera es 
eliminada rápidamente á través del piloro; la segunda 
queda en forma de casevm, como un coágulp sobre el 
cual se adapta la mucosa gástrica. Esto coágulo es en­
tonces atacado por la superficie por los diferentes fer­
mentos del jugo’ gástrico, así como por el mismo ácido 
clorhídrico, siempre desde la periferia al ceutro, y se 
va transformando en gotas de albumosas y de pepto­
nas, así como de grasas, que van lentay sucesivamente 
siendo expulsadas de la cavidad gástrica á expensas de 
las contracciones del estómago. Durante este proceso se 
observa que las zonas internas del coágulo de leche 
conservan reacción alcalina por su íntima mezcla con

la saliva, que ejerce durante todo este período digesti­
vo su poder sacarificante. Las capas externas, en con­
tacto con el ácido clorhídrico, pierden su alcalinidad, y 
con ella la acción de la diastasa salivar.

Se ha podido averiguar que la rapidez del vacia­
miento del estómago depende de la neutralización del 
ácido clorhídrico por las secreciones duodenales. En 
condiciones ordinarias el plloro se dilata dos ó tres ve­
ces por minuto y  no so abre cada vez hasta que el áci­
do clorhídrico que pasó al duodeno con los productos 
de digestión estomacal, es neutralizado. Se comprende, 
pues, que la rapidez del vaciamiento del estómago está 
en primer término en relación con la acidez del quimo. 
Además influye la composición de los alimentos, puea- 
to que está averiguado que la grasa con la caseína re­
tardan las contracciones püóricas, en tanto que los hi- 
drocarbonadOB las aceleran.

Digestión intestinal— L í. parte liquida de la leche, 
con el azúcar y las sales; las albumosas, las peptonas, 
la grasa neutra, los ácidos grasos, la glicerina, el almi­
dón transformado por la diastasa salivar más 6 menos 
completamente, todo elh  reunido constituye el quimo, 
que penetra ea el intestino delgado para ser objeto de 
ulteriores transformaciones digestivas (Combe.)

En el intestino delgado, el quimo ei sometido á It 
influencia de tres jugos; el pancreático, el intestinal y 
el biliar.

El jugo pancreático tiene numerosos fermentos que 
intervienen de un modo activo en dicha transforma­
ción. Dichos fermentos son los siguientes:

1.0 La amilasa, que convierte el almidón en un po- 
lisacárido; la maltosa. Este fermento tiene una acción 
análoga al de la saliva. Algunos autores como Kro-win 
y Joweifd piensan que este fermento está ausente en al 
jugo pancreático de los recién nacidos, á lo que se de­
bería, según ellos, la difícil digestión en estos niños de 
los feculentos cuando se hallan en exceso. Sin embargo, 
otros autores, como Combe y Lesage, no son de esta 
opinión, puesto que admiten su existencia, en el jugo 
pancreático del recién nacido.

2.0 La maltosa, que actúa sobre 1a maltosa transfor­
mando este disacárido en un monosacárido: la glucosa, 
único azúcar que puede reabsorberse por el intestino.

3.0 La tripsina ó pancreaiina, fermento proteolítico 
por excelencia, que actúa solamente en un medio alca­
lino y que por una acción hidratante más poderosa y 
extensa que ia de la pepsina, actúa sobre la molécula 
albuminoídea transformándola en albumosa, peptona 
y ácidos aminadíW. Según Gómez Ocaña, la tripsina 
obra sobre la hemipeplona descomponiéndola en leuci- 
na, tirosina y  otros productos.

4.0 La lipasa panc?'eáíica ó esleapsina que actúa so­
bre las grasas desdoblándolas en ácidos y  glicerina; 
más adelante estos ácidos en unión de los álcalis fo^ 
man jabones que sirven para emulsionar las grasas.

La tripsina tiene una fase anterior inactiva: el trip- 
sinógeno, que se transforma en tripsina por la influen­
cia de la enterokinaaa, segregada por el intestino.

I La secreción del jugo pancreático, según se ha ave- 
I riguado por el método de las fístulas, es intermitente
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y adaptada á las necesidades digestivas. Se produce por 
una influencia refleja y es debida en su origen dicha 
acción ¿ un hormón, la seeretina, producto segregado 
por las células epiteliales del duodeno y yeyuno, por la 
acción del ácido clorhídrico particularmente. Esta in­
fluencia excitante de la seeretina es a.nulada por la 
destrucción de dicho hormón, á expensas del jugo pan • 
creático segregado. ,

En el jugo intestinal existen varios fermentos; l.o, 
un grupo de diastasas' sacarolíticas, entré las cuates se 
encuentran la maltasa, la iacíaso y l<i invertina, que 
transforman los disaoáridos maltosa, lactosa y  sacarosa 
en glucosa (monosacárido); 2.°, la amilasa ó fermento 
amilolltico que obra como el de-la saliva y  el del jugo 
pancreático^ 3.°, la erepsina ó fermento proteolítico, 
que descompone las albumosas y  peptonas en ácidos 
aminados; 4.o, la enterokinasa, fermento activo por ex­
celencia, que convierte el tripsinógeno en tripsina, des­
pués de haberse transformado ella misma por la con­
currencia de IskS sales de calcio de prokinasa en entero- 
kinasa ó fermento activo.

La secreción biliar se activa-por las grasas conteni­
das en el duodeno y ella interviene principalmente por 
las sales biliares que hacen más activa la lipasa pan­
creática disolviendo los ácidos y  los jabones grasos.

El intestino grueso, en su parte superior, actúa prin­
cipalmente para la reabsorción del agua y  parte de los 
productos digestivos, así como para la eliminación ge­
neral de las sales. Ambas fnneiones son desempeñadas 
por el ciego, el colon ascendente y el transverso.

La porción inferior del intestino grueso es pura­
mente eliminatoria de las heces fecales, que se compo­
nen de los residuos alimenticios modificados por la in­
tervención de los microbios intestinales.

El estudio de las heces fecales es de sumo interés 
clínico en el niño de pecho y á él se han dedicado li­
bros especiales, como el de Hecbt (1).

Según las investigaciones de Camerer, durante los 
primeros meses de la vida un niño alimentado al pe­
cho elimina diariamente unos 15 gramos. Esta canti­
dad aumenta sucesivamente á 40 y hasta 50 gramos, 
en una proporción aproximada del 2 ai 3 por 100 de la 
leche ingerida.

En el niño alimentado artificialmente esta cantidad 
es mayor y alcanza basta el 7 ^ por 100 de la.leche 
que ha ingresado en su aparato digestivo; una prueba 
más de que la absorción y  asimilación de la leche de 
mujer son más completas que con la leche de vaca.

El número de las deposiciones normales es de tres 
á cuatro en los primeros meses; de dos á tres al final 
del primer año, y  de una á dos durante el segundo. Se­
gún mis observaciones, el número de las deposiciones 
en la región en que practico es algo menor.

Las deposiciones normales en los niños alimentados 
al pecho son muy homogéneas y  de cqlor amarillo de 
oro; este color se debe á la bilirmbina. Tienen poco ó 
ningún olor y una reacción ligeramente ácida, debida 
al ácido láctico.

El niño sometido á lactancia artificial tiene deposi­
ciones algo más abundantes, más espesas, que llegan á 
ser duras, provocando el estreñimiento, cuando la leche 
ha sido sometida á muy elevadas temperaturas. Poco ó 
ningún olor en condiciones normales y reacción neutra 
ó ligeramente alcalina.

La deposición normal no debe presentar grumos ni 
de caseína ni de grasa y al microscopio se debe ver ex­
clusivamente granulaciones grasas y  proteicas, restos 
de epitelio intestinal, cristales de ácidos grasos, peque­
ños grupos de substancias jabonosas y  microbios intes­
tinales.

La caseína no debe' encontrarse en la deposición 
del niño de pecho sano; tampoco loa azúcares ni el al­
midón.

En cuanto á las bacterias intestinales, á partir del 
tercero ó cuarto día del naeim iento están constituidas 
por el bacilo bifido de Tissier, que actúa sobre los azú­
cares, formando ácido láctico y  acético; el bacilo coli, 
el lactis-aerógene 8, el acidofilus de Moro y el butiricus.

En el niño alimentado con el biberón se encuentran 
además de estas bacterias, otras, como el bacilo per- 
fringens, el de la gangrena gaseosa y  el putrificus 
(Bienstock).

Todas estas bacterias se pueden, desde el punto de 
vista fisiopatológico, dividir en dos grandes grupos; a) 
microbios saoarollticoa: b) m. proteoHticos.

Unos y otros se desarrollan según la mayor riqueza 
en productos bidrocarbonados.ó proteicos del conteni­
do intestinal.

De esta interesante circunstancia deduce Uombe la 
siguiente conclusión, de gran transcendencia terapéu­
tica, y es la siguiente: aumentando los hidrocarbona- 
doB en la alimentación del niño de pecho se disminui­
rán las putrefacciones producidas por las bacterias pro- 
teolíticas, y aumentando la caseína se limitarán las de­
terminadas por loB bacilos sacaroliticos.

En los estados patológicos producidos por un exce­
so de unos ú otros principios inmediatos será menester 
conocer cuál es de ellos el productor del estado dispép­
tico, antes de tomar una determinación terapéutica 
(este razonamiento es muy necesario tenerlo en cuenta 
en las prescripciones dietéticas y  particularmente cuan­
do ee hace uso'de la leche albuminosa).

T «1ladolid , 7 de E n ero  1920.

Ííatamiento de la inioníinentla esential de orina en los nidos

F . G ONZ ALE Z  A G U I L A R

Tratamiento especial. —Le hemos dividido en higiéni­
co, médico y  quirúrgico.

Refiérese el primero á la limpieza exquisita que 
Jebe procurarse en loa órganos génito-urinarios exter­
nos. El exceso y perduración de secreción sebácea en 
el surco balano-prepucial del niño, las vulvitis y vulvo- 
vaginitis de las niñas, ó, simplemente, las irritacione-

:rí
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(1) V ¡9 Faeeen  dea Sü u g lin ga , (1)  Téftee e l  nú m ero  anterior.
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producidas por polvos fermentados (cosí muy frecuen­
te, dada la costumbre de muchas madres de espolvo­
rear con substancias vegetales y muy exageradamente) 
ó por el uso de ropas fuertemente almidonadas (niños de 
clase baja) ó colocadas con gran tirantez (niños de clase 
acomodada), pueden producir y  producen á menudo la 
incontinencia de orina por el mimo mecanismo que,el 
fimosis, las adherencias clitoroidianas ó cualquiera otra 
anormalidad anatómica.

Otro cuidado, que deberá tenerse con los enuréaicos 
de la segunda infancia, es evitarles la vida de colegios, 
por lo que ella se presta á la adquisición del onanismo. 
Suele ser frecuente la incontinencia en loa onaoistas, y 
yo he podido observar dos casos en los que desapare­
ció aquélla con sólo establecer una vigilancia constante 
que hizo imposible la masturbación.

Entrando ya de lleno en el tratamiento médico de 
la enuresis, encontrámonos con los medios psíquicos, 
de loa Olíales se hacen lenguas muchos autores.

En dos ramas distintas (sugestión y educación) di­
vido yo la acción psíquica con qqe podemos influen­
ciar en nuestros enfermitos incontinentes. Bien com­
prendemos la diflcuUad de estudiarlas por separado, 
puesto que de la misma savia se nutren y  tienen, tal 
vez, igual fundamento de actuación; pero me induce á 
tal separación, el modo de aplicarlas y, más que nada, 
el convencimiento ile la relativa inutilidad de una de 
ellas, precisamente la que más se preconiza como bue­
na, la sugestión.

Puede ésta ser vigil, sómnica é hipnótica De las tres 
merecen mirarse con seriedad la primera y  la tercera; 
la segunda no es máe que un residuo da los. acrobatis­
mos cerebrales á que nos quiso conducir Cullerre en 
época ya lejana y que se empeñan en modernizar algu­
nos médicos actuales. Opinando así, no he ocuparme 
de ella.

La hipnosis, si, merece tenerse ,en cuenta, porque 
no puede negarse que en algunos casos podrá dar re­
sultado. Sin embafgo, yo creo que ileberá limitarse su 
tiso á los enurésicos adultos ó, cuando más, á los ado­
lescentes. Respecto á los niños no la he visto nunca ob­
tener curaciones, ni siquieni mejorias; y, en cambio, 
tengo siempre presente el caso citado por Doutrebente 
referente á un niño de doce años, el cual, después de 
dos ó tres tentativas más ó menos afortunadas de hip­
nosis, sin conseguir la más insignificante ventaja para 
su incontinencia, fué presa de manifestaciones agudas 
de histerismo con grandes crisis convulsivas, terribles 
alucinaciones y  pérdida de la vista.

Hay, además, otra razón para no encariñarse con el 
hipnotismo como tratamiento de la incontinencia esen­
cial de orina. Es la siguiente; recordando que el campo 
de acción de la hipnosia es el histerismo, y  sabiendo 
que en esta enfermedad es rarísima la incontinencia 
(por el contrario, hay retención habitualmente), hasta 
el punto de que dicho síntoma deberá siempre anotar­
se como dato muy digno de tenerse en cuenta cuando 
sé trate de establecer un diagnóstico diferencial entre 
el histerismo y la epilepsia, se comprenderá que, sin 
negar la posibilidad de conveniencia en algunos casos,

la sugestión hipnótica tiene poca importancia en el 
tratamiento del síndrome que estudiamos, aun cuando 
quisiera Rayneau, hace veinte años, presentarla en el 
Con greso de neurólogos franceses como remedio he­
roico de la enure sis, y quisiera llevar su fantasía al ex­
tremo de relatar el caso de una niña de diez años que, 
aparte de curarse la incontinencia procedente de su 
época de lactancia, contaba, durante las tres sesiones 
de hipnotismo á que fué sometida, el mecanismo de 
cómo se producían sus involuntarias micciones.

En cuanto á la sugesti ón vigil, fuerza nos será pen­
sar en la facilidad de confundirla con procedimientos 
educativos de la inteli gencia y de la voluntad, sin que 
se sustituya ésta por la de segunda persona, cualidad 
indispensable para que exista sugestión.

No hay, pues, tal sugest ión vigil cuando educamos 
ó tratamos de educar la rñ icción para que .=ea volunta­
ria; existe la influencia de convicción cerebral; puede 
llegarse á la habitualidad periódica de determinados 
reflejos..., pero siempre nuestra tendencia se marca en 
prosecución de un mayor desarrollo de las facultades 
volitivas del niño, nunca de su anulación, ni de su ren­
dimiento á otra volu ntad dominadora,

Otros procedim lentos suelen emplearse con los ni­
ños incontinentes y que pasan, sin serlo, como sugesti­
vos en estado de vigilia, Me refiero á las amenazas. 
Llegan éstas, en ocasiones, á producir púnico, terror 
sin que en tales impresiones haya sugestión alguna. 
Concretando mi opinión, diré que la sugestión vigil 
corre parejas con la hipnótica en cuanto á su inutili­
dad, si bien no tiene los peligros que ésta, y cuando 
parece proporcionar algún efecto útil es porque en rea­
lidad no hay tal sugestión, sino educación.

De éstasí pueden obtenerse buenos resultados siem­
pre y cuando sea bien dirigida. Se. me ocurre hacer 
uoa afirmación, que no diré yo sea axiomática, pero 
creo verdadera en la generalidad de los casos. Es ésta: 
todo niño será tanto m^or y  más fácilmente educado cuan­
to menos se percate de que educándole están.

Dicho lo que antecede, holgar debiera gastar tiempo 
en proscribir cuanto se acostumbra hacer con niñoe in ­
continentes respecto á afearles su anormalidad, á pu­
blicarles su defecto, á amenazarles con correcciones 
aflictivas, y  lo peor de todo, á cumplirles estas amena­
zas. Pero andan tan generalizados et-tos procedimienios, 
al descubierto unas veces, encubiertos otras con barniz 
científico de'burda fisiología, que creo no debemos des­
perdiciar ocasión que se nos presente para cerrar con­
tra ellos con tesón y  energía. La barbarie de tales pro­
cedimientos anda de la mano con su inutilidad en los 
casos favorables; que enTos adversos empeoran de 
modo extraordinario la afección, y en todos, sin ex­
cepción, exponen al niño que ya de por si tiene una 
tara neurótica, le exponen, digo, á adquirir enfermeda­
des nerviosas mucho más graves que la que estúpida y 
brutalmente se quiere tratar.

(Se continuará).
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Q, Ma r aÜÓn ,— i a  td a d  critica ( E n u i io  Biológico y  G linico). Madrid, 
B ib lio teca  se le c ta  de au tores oontem poráneoe. Sociedad e sp a ­
ñ o la  do p n b lica o io u es  m édicas, i919.

Un libro nuevo, colocado sobre nuestra mesa de trabajo.
presentando á nuestra plegadera, como virgen dispuesta al
sacrificio, la fioración de sus páginas, noS producá una in- 
tsnea emoción, que como promesa de placer, ofrece un de­
leite á nuestro espíritu.

Y cuando algún tiempo después, el anhelo de poseer lo 
desconocido fué satisfecho, cuando la incógnita ha desapa­
recido, cuando el ¿qué habrá aquí de bueno? ha sido contes­
tado, cuando la emoción que sentimos al romper las prime­
ras páginas se ha desvanecido, la lectura del libro nuevo ó 
nos deja una amarga decepción, eco lastimero del tiempo 
perdido, 6 como voz bruja de gesta nos empuja aprisa para 
llegar á la completa posesión de lo que comenzamos á co­
nocer.

Hoy hemos recibido el libro del Dr. Marsíión, carifiosa- 
mente dedicado á nuestra antigua y sólida amistad. El asun­
to es nuevo, ó al menos nunca habla sido abordado en forma 
semejante; la prosa es tan castiza y elegante como todas las 
del autor; le autoridad que nimba su nombre en estas mate­
rias de la endocrinología no admite comparación entre los 
nuestros.

Y en la primera página del libro surge, en efecto, poten­
te y vigorosa, !a personalidad de nuestro amigo. La meno­
pausia, al conjuro- de su pluma, deja de ser un simple acci­
dénte de la vida genital de la mujer, para convertirse en un 
concepto mucho más comprensivo, en un vasto periodo de 
la vida de uno y otro sexo, cuyo núcleo es el ocaso genital, 
pero en cuyo desarrollo participan todas las actividades or­
gánicas. La menopausia deja su puesto á la edad criHea.

Los veintitrés capítulos del libro son igualmente in­
teresantes, nuevos, distintos á lo por nosotros conocido.

B1 qne se dedica á loa síntomas del aparato digestivo, 
merece, como es natural, nuestra particular atención.

La hiperclorhidria climatérica, tan frecuentemente obser­
vada en la clínica, es. según Marafión, una de tantas mani­
festaciones del hipertiroidismo que con tanta frecuencia 
existe durante la crisis menopáuaica. La dispepsia flatulenta, 
cuya aparición coincide frecuentemente con el desarrollo de 
fuertes acúmulos de grasa abdominal, es también muy fre­
cuente en esta época, en la que muchas mujeres se jjuejan 
de digestión pesada, plenitud, meteorismo, eructos, etc. La 
bulimia se observa en mujeres que, normales hasta enton­
ces en ese sentido, se entregan con desusado afán, y hasta 
con verdadera glotonería, á excesos de comida cuando se ha­
cen menopáusicaa. La afición á las bebidas alcohólicas suele 
coincidir con la cesación menstrual.

De 103 mujeres recordadas por Marafión, en 35 no había 
alteración de las funciones intestinales (33 por lOü); en 20 la 
menopausia había producido extreftimiento (21 por 100); en 
26, había estrefiimiento anterior, que se acentuó con la me­
nopausia (25 por 100), y en 19 habla diarrea (18 por 100). Las 
diarreas ciimatéricas, siendo menos frecuentes que loa estre­
ñimientos, tienen mucha más importancia por su escasa 
obediencia A los tratamientos habitusles. Se presenta, de 
ordinario, en loe días en que debía aparecer e! período, y 
gozan do cierta virtud vicariante, útil al organismo y cono­
cida desde los tiempos de Hipócrates.

El estreñimiento de estas enfermas se debe, casi siem­
pre, á una paresia intestinal de origen hiperadrenirmémico, 
y la diarrea es de índole vagotónica, por hipertiroidismo

climatérico. Cuando domina en la crisis climatérica el bipo- 
tiroidismo, en lugar de! hipertioidismo, habrá también ten­
dencia al estrefiimiento, mientrae qne la hiperadrenaline- 
mia, si es excesiva, puede cambiar su acción paralizante so­
bre el intestino, en una acción excitante, que favorecerá la 
diarrea.

Los cólicos hepáticos, tan frecuentes en esta época, son 
explicables por la hipercolesterinemia, y la enfeimedad de 
Mickulicz. propia también de los mismos meses,obedecede 
una maneta rápida y reiterada, perfectamente demostrada, 
á la medicación ovárica.

El Dr. Marafión, que al alcanzar la codiciada meta de la 
Reputación profesional, y al llegar, en edad bien temprana, 
al Bumum del ci édito científico, no se adocena ni se metaliza,
y prosigue con entusiasmo su historia de investigador, nos
da, en las 500 páginas de su obra, una gallarda confirmación 
de su fecunda inteligencia y de su poderosa voluntad.

La emoción qne sentimos al romper las hojas del libro, 
se ha trocado en realidad. El libro es bueno. Su autor, es 
sabio por el con ccpto, por el íondc; es artista, es literato 
por la exposición, por la forma- El que ha hecho este libro,
ese)  qué contempla impasible, sereno, la enfermedad y el
dolor; el mismo que siente escalofríos de emoción al con­
templar, conmigo, en Granada, una puesta de'sol desde los 

■ Adarves de la Albambra—
F i d e l  FERNAn DEZ MARTÍNEZ.

Al.PBEO Moobb . — Idétado im c illo  p ara  m ontar y  conieroarm tcelo», c tn  
<A sim p le  m a th o d  o f  m o n u tin g  an d  prensrvlog  Insoots; eto.) The 
Journa l o f  Tropical W cdicint and Ilggic^ic, n ú m . 23, v o l .  X X II , IB 
N oviem b re  1919.

La conservación de insectos en las-cajas de colecciones
por medio de los alfileres tiene muchos inconvenientes, sobre 
todo cuando es necesario examinarlos microscópicamente 
por la fragilidad de los animales ya secos, qne se rompen 
con los menores choques durante las manipulaciones; ade­
más en loe países muy calurosos se arrugan y en el tiempo 
húmedo se enmohecen á pesar del cierre más perfecto de la 
caja. Existen también algunos animales que son temibles 
enemigos de las colecciones de insectos por su acción devo- 
radora. •

El autor aconseja, para salvar todos estos inconvenien­
tes, el empleo de una substancia que llama «Thymoplas» y
que se prepara añadiendo á una libra de plasticina 1  ̂drac- 
mas de timol pulverizado (la dracma equivale á 3,5 gramos 
aproximadamente). 8e procede del siguiente modo: Se colo­
ca el insecto en la posición deseada en el centro de un por­
ta-objetos de las dimensiones adecuadas. Una vez colocado 
se coge una cantidad de «Tbymoplas> de! volumen de un 
garbanzo y se aplasta uniformemente por medio de un tro­
zo de vidrio ó cualquiera otra superficie plana; entonces se 
convierte la lámina de «Thymoplas» en un cilindro alargado 
por medio'de movimientos de rotación sobre una superficie 
piaña hasta dejarle de un diámetro algo mayor del grosor 
del insecto; con este cilindro se forma un anillo que encierre 
al ejemplar y luego se coloca otro porta-objetos igual al pri­
mero y que se corresponda exactamente con éste sobre el ani­
llo de «Tbymoplas», ejerciéndo presión basta que el cilindro 
quede aplastado y comprima también.un poco al insecto para 
que de esa manera quede inmóvil. Finalmente se fijan am­
bos porta-objetos por medio de tiras de papel engomado. En 
casos de insectos poqueftos puede emplearse un cubre-obje­
tos en lugar del segundo porta-objetos. El insecto queda de 
este modo perfectamente aislado del exterior y puede con'
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BervRTse inde Unidamente, haciéndose muy fácil en examen
tttiCTOBCÓpiCO.

E. LUENGO

RECTIFICACION

La terapéutica especíBca y sus enemigos paternales.
El Dr. Pulido que bá tenido la bondad de publicar en Ei, 

SiOLO Médico un articulo mió con el título que encabeza 
estas líneas, ha ereido necesario hacer tres rectificaciones 
que, á mi vez, juzgo necesario rectificar.

1. “ Digo yo en el citado artículo;
Que me he enterado de una discusión habida entre el 

Dr. Pulido y el Dr. Navarro.
Rectijica el Dr. Pulido: «Nada he leído del Dr. Navarro 

que conmigo y mis escritos se relacione. ¿Dópde está esa día- 
cueiÓQ?».

Rectifico yo: En el periódicoia Jíedicina liera.núm. 101, 
página X, y núm. 102, pág. XIX.

2. ® Digo yo: «El Dr. Pulido sugestionado por las expe­
riencias del Dr. Ferrán...»

Rectificad Dr. Pitido: »Si la sugestión se funda en hechos 
conforme. En el ensayo de Ferrán bnsco miles y miles de 
hechos y solamente en ellos fundamento mis juicioa».

Rectifico yo: Las experiencias no son nunca eino un con­
junto de hechos provocado8(véa8eClaudioB8rnard),y por lo 
tanto queda admitido por el Dr. Pulido su sugestión ante 
las experiencias de Ferrán. La rectificación no era, pues, ne­
cesaria.

3. ” Digo yo: Que al concretar su opinión sobre las tuber- 
culinas, el Dr. Pulido afirma que este procedimiento sólo ha 
servido para enriquecer á unos cuantos especialistas y qne 
todo el mundo ha supuesto que aludía al brillante y modesto 
médico Sr. Verdes Montenegro.

Rectijica el Dr. Futido: «No ha pasado por mi .mente el 
recuerdo del Dr. Verdes Montenegro cuando escribí sobre 
las tuberculinas para El Siqlo. Proenro siempre que puedo 
huir de las personas y pensar en las ideas».

Rectifico yo: Los especialistas no son ideas sino personas, 
y a! decir que algunos especialistas se habían enriquecido, 
¿á qué ideas se lefería el Sr. Pulido?

Kamón VILLEGAS

P eriód icos m édicos.

OTORRINOLARINGOLOGIA 
EN  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Las supuraciones de la parótida, por el Dr. Ver- 
nleuwe.—Según Dieulafoy, las afecciones supuradas de las 
glándulas salivares son poco frecuentes y dentro de estos ca­
sos, ia mayoría corresponden á la parótida.

La inflamación de esta glándula puede presentarse en 
gran número de casos, siendo ios más importahtes los si­
guientes;

l.° En el curso de enfermedades infecciosas como dotie- 
nentería, pulmonía, debida á los microbios específicos ó á in­
fecciones secundarias cuya frecuencia Icorresponde al orden 
siguiente: eatañlococos, neumococos, estreptococos; estas in­
flamaciones sólo rara vez terminan por supuración.

2.0 Parotiditis que dependen de infecciones del tubo di­
gestivo. Penetra la infección á lo largo del conducto de Ste- 
non. Las enfermedades que más á menudo la engendran son 
las infecciones bucales; estomatitis, gingivitis, dientes caria­

dos, pero también pueden ser causa de ella las gastritis, en­
teritis, colitis, apendicitis. Además conviene sefialar como 
causa prediaponente la falta de masticación y con ella de ex­
citación de secreción salivar; ahora bien, lo que no se expli­
ca es porqué de todas las glándulas salivares es sólo la paró­
tida la que queda predispuesta á la inflamación, El autor in- 
pluye tarnbién en este grupo las parotiditis postoperatorias,^ 
fundándose en la frecuencia con que después de las opera­
ciones se presentan inflamaciones'de diversos tramos fiel 
aparato fiigeetivo, lo cual significa que la infección penetra 
tambiérr por el confiiicto de Sten’on- 8e ha creído que la 
anestesia operatoria paralizando las glándulas favorecerla en 
inflamación, pero el mecanismo de acción de la citada anes­
tesia parece ser otro, y es la saburra y estado infecto de la 
mucosa bucal. Rechaza totalmente la idea de que pueda te­
ner parte e» la producción de la parotiditis la presión que 
el anestesista ejerce con los dedos sobre la glándula ai-le­
vantar la mandíbula. De esto se deduce que es preciso tener 
gran cuidado de lim pieza de la boca en todos loe operados y 
muy especialmente en los que están de las vías digestivas y 
en los que padecen infecciones bucales. No es de extrañarla 
rareza de las parotiditis ascendentes, siendo así que la boca 
ee constantemente un foco infeccioso, pues las mismas con- 
fiieiones existen en el hígado y en el rifión con sus respecti­
vas vías excretorias.

3. * Parotiditis relacionadas con otitis; puede suceder que 
Ib otitis provoque la parotiditis; que por el contrario, sea la 
parotiditis la que provoque la otitis ó que ambas afeccionea 
sean independientes la una déla otra y procedan de una 
causa distinta de ellas. La primera de las posibilidades es 
sumamente rara; son frecuentísimas tas otitis externas y 
medias, y sin embargo, pocas de ellas van acompañadas de 
parotiditis. La transmisión de la infección del conducto au­
ditivo á la parótida se puede hacer directamente, dada la 
proximidad entre ambos, por vía linfática, pues en la paró­
tida se encuentran los ganglios que reciben la circulación 
linfática del oído externo y del medio y aún queda un tercer 
mecaniemo y es que la otitis dé lugar á una plohemia que á 
ea vez engendra nn foco metastásioo en la parótida.

Más á menudo la parotiditis supurada engendra una oti­
tis porque el pus de la primera ee fragua salida á través del 
conducto auditivo externo, dando lugar á la otitis externa ó 
media. Por fin. cuando ambas inflamaciones coexieten inde­
pendientemente la una de ¡a otra, hay que suponer que la 
infección ha llegado á ambas partes á la vez por vía sanguí­
nea ó linfática, ó bien que desde la boca penetraron los mi­
crobios á ia vez en la trompa de Eustaquio y en el conducto 
de Stenon. Conviene advertir que los exámenes bacterioló­
gicos dei pus recogido de las parotidit e y del de las otitis 
coinciden en cuanto á la frecuencia con que se encuentran 
loa diversos microbios; así en ambas sou loi más corrientes 
los estafilococos, después los neumococos, y por último los 
estreptococos.

4. ” Parotiditis suputada por retención. Se presenta en 
loa casos de cálculos salivares, que son muy raros, y en los 
de obstrucción del conduelo de Stenon por cuerpos extraños, 
que son más raros todavía. El proceso tiene gran analogía 
con las litiasis hepática y úrica-

5. '  Supuración de la parótida debida á traumatismos, ya 
de la glándula misma, ya de las proximidades. Sin embargo, 
no suele haber en eate caeo una verdadera parotiditis, sino 
más bien un flemón parotideo, porqde el pne se encuentra 
en el tejido conjuntivo periglandnlar y en los ganglios do la 
región, principalmente en loa primeros mopientos de la su­
puración.

6.0 Quedan aún causas diversas entre las coates se en»
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cuentran ia Bctinornicoais, la fusión purulenta de loa tumo­
res parotideoB, accidentes químicos que también pueden cau­
sar parotiditis y por consiguiente supuración de esta glán­
dula.

Insiste el autor eobre el hecho curioso de que sean las 
parótidas aqueilas de las glándulas salivares que más fácil­
mente resultan atacadas. Hay cierta conexión entre las in­
flamaciones de los órganos sexuales y las de la parótida, 
pero esto sólo bastaría á justificar las últimas en un número 
muy restringido de casos. ¿Sufrirá la glándula parótida tal 
vez mayor influjo nervioso que las demás, pues es evidente 
que más ó menos todas las sufren? Es posible que sí; ténga­
se en cuenta las fluxiones parotideas que ee presentan con 
la menstruación-

El autor se inclina á admitir un origen bucal para la ma­
yoría de los casos de infección de las glándulas salivares, y 
como de todos los conductos excretores de éstas es el de 
Stenon el que con mayor facilidad se abre dando paso á loe 
microbios, no es de extrañar que la parótida snfrá infeccio­
nes más frecuentes que las otrae glándulas y que el número 
de casos de esta inflamac'ón vaya inmediatamente detrás 
del de las otitis que se engendran mediante !a trompa de 
Eustaquio.

El tratamiento será, ante todo; profiláctico; hay que aten­
der grandemente á la higiene de la boca en todos loa casos 
de enfermedades infecciosas. Los dientes se lavarámcuída- 
dosamente con cepillo, se practicarán colutorios á menudo 
con una solución alcalina de clorato potásico ó con agua oxi­
genada al 2 por 100. Como también predispone á la infección 
de las glándulas la sequedad de la boca, se dará de beber en 
abundancia á estos enfermos y hasta está justificado poner­
les inyecciones de suero fisiológico con objeto de restablecer 
la humedad de tos tejidos. Ademáe se evitarán maniobras, 
tales como sonarse, hacer succiones fuertes, etc-, que esta­
blecen condiciones análogae á las del experimento de Val- 
sava. Una vez en periodo de estado de la parotiditis se apli­
carán pomadas iodadas y se darán embrocaciones calientes 
con líquido de Burrow laudanizado ó no. El cuello se tendrá 
todo lo quieto que eea posible y se alimentará al enfermo 
con leche para evitar que haga movimientos de_ masticación, 
En casos más avanzados, cuando la supuración amenace, se 
actuará de diversa manera , según los casos. La temperatura 
elevada, la tumefacción , enrojecimiento y sobre todo el 
edema de los tejidos periparatiroideoa indican que hay ó que 
está á punto de haber supuración. Entonces ee la ocasión de 
examinar la desembocadura del conducto de Stenon y ha­
ciendo una suave compresión á lo largo de él observar si 
aparece pus. En caso afirmativo tenemos una parotiditis 
canaiioular en la que suele dar buen resultado la maniobra 
sencilla de Moreetin, que según él ee ademáe inocente.y que 
consiste en hacer masaje sobre el conducto de Stenon. Los 
lóbulos generalmente supuran aisladamente uno de otro, 
pero hay que guardarse de ejercer el precitado masaje sobre 
la glándula misma, porque hallándose ésta inflamada como 
se halla, es doloroso, no se tolera y puede hacer que el pus 
se extienda é infecte otros lóbulcft que estuvieren sanos. 
Las expresiones del conducto excretor eon más útiles cuan­
do éste se atasca de cuando en cuando como en los casos de 
cálculos parotideos. Una vez operada la parotiditis supura­
da, son también convenientes las maniobras de expresión 
porque la estancación es cosa frecuente en este caso.

Si está infectado e! tejido periglandular, si hay tenden­
cia al flemón, es preciso interyenir ein tardanza porque nues­
tro enfermo se baila expuesto á la piohemia y por otra parte 
el pus atravesando la fascia parotidea fácilmente llega á po- 
Aeree en contacto con órganos importantes. Es extraña la

tendencia qne ofrece el tejido parotideo á la necvos.s; aun 
cuando se'haga una incisión en periodo temprano se ven ya 
eliminarse porciones necrosadas.

La incisión suele hacerse debajo de la oreja, dirigiéndose 
hacia abajo y adelante para ir A parar á la región.submaxilar. 
Oon esta incisión se salvan generalmente ds la infección 
aquellos lóbulos que aún se encontraren sanos y especial­
mente el lóbulo preauricular, que cuando supura exige una 
incisión especial, k  menudo se cuelga entre loa síntomas de 
|a parotiditis una-paresia del facial que no tiene importan­
cia pronóstica porque con tal de que el tratamiento vaya 
bien dirigido desaparece por completo- En cambio, cuando 
se tarde en practicar la incisión evacuadora se compromete 
la vida y la integridad del nervio facial. Por último, la ta r ­
danza en practicar la incisión de que noe ocupamos puede 
dar lu gar á flebitis y á abscesos por congestión en las parte 
próximas que son todas de importancia.considerable ó vital. 
(RevuedeLaryngologie,d‘Otologie et de Rhinologie, 15 d3 
Noviembre de 1919 )

2. El síndrome de Oradenigo como complicación tar­
día de una mastoidectomia, por el Dri Arthur E. Smit —
Sd trota de un caso de parálisis del sexto par craneal con­
secutiva á una otitis'media. El síndrome ó triada de síntomas 
de Gradenigo es el siguiente:

1. ° Otitis media aguda (comprendiendo o no la maatoi- 
des).

2. “ Parálieie aislada (total ó parcial) del nervio abductor 
del ojo (motor ocular externo) del lado correspondiente.

3. « Dolor intenso y muy persistente que no se localiza en 
Ja mastoidee sino en las regiones frontal, parietal y occipi­
tal del mismo lado.

Como era de esperar, este síndrome ee presenta de pre­
ferencia en aquellos casoe de otitis media 6 de mastoiditis 
en las que no se ha hecho el desagüe en tiempo oportuno, 
sino más tarde. En ciertos casos, no muchos, Isa aparecido 
poco tiempo después de la trepanación de la mastoides y es­
pecialmente ai ee trataba de un hueso ebúrneo que habla 
exigido golpeteo muy repetido. El caso que ha movido al au­
tor á publicar este trabajo es e! de una niña atacada de es­
carlatina, en la que al quinto ó sexto d(a de enfermedad se 
presentó dolor en ambos oídos, más pronunciado en el de­
recho; este dolor persistió cuatro cías, el cabo de los cuales 
se presentó flujo purulento. La audición se encontraba pro­
fundamente alterada. El médico encargado de la asistencia 
de la enfermita diagnosticó una mastoiditis trece días des­
pués de la otitis. Por oposición de la familia no pudo prac­
ticar la intervención oportuna hasta treinta y cuatro días des­
pués de habers&presentado la otitis, cuando ya existía un 
gran absceso subperióatico y el pus había penetrado por la 
íosita digástrica, formando un absceso de Bezold típico. La 
mastoides presentaba el tipo neumático, y como no podía 
menos de suceder en un caso en que ee había tardado tanto 
en intervenir, las celdillas óseas estaban m'uy complióadas 
en el proceso, especialmente las anteriores que se iniciaban 
en la apófisis zígomática. El autor resecó el vértice de la 
mastoides é'hizo una contra abertura en la nuca, dando des­
agüe á gran cantidad de pu?. La convalecencia tué lenta 
pero sin accidente. Ocho semauas después do la operación, 
de repente se presentó «na parálisis del músculo recto ex­
terno del lado operado- (el derecho), Había además algo de 
cefalalgia pero muy soportable, La herida de la maatoides 
ya.había cicatrizado, y cono no era prudente volverla á abrir 
se decidió el autor por el tratamiento expectante, resultando 
que á los ouce días había cúra lo la enterma por completo. 
(Minnesoía Medicine, Noviembre de 1918.)
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I La profilaxia antituberculosa en los barcos.—El
doctor Medardo Rivera, después de un detenido estudio 

sobre tau, interesaute tema, y exponer las dificultades que 
existen para la práctica de la higiene en los barcos, saca las 
siguientes conclusionee:-

1. B La profilaxia antituberculosa será tanto más eficaz 
cuanto más extendido esté su radio de acción.

2.8 En los barcos, como en los talleres y todos aquellos 
lugares en que ha de convivir un número determinado de 
individuos, requieren la práctica de medidas profilácticas 
especiales y adecuadas al género de vida que se desarrolla 
en los mismos.

3.8 Por la intima convivencia que tienen que tener las 
tripulaciones de los barcos, son extremadamente peligrosos 
los tuberculosos de formas pulmonores abiertas.

4.8 El medio que creemos más factible para impedir el 
embarque de dichos tuberculosos, es la práctica del recono­
cimiento de todos los tripulantes en las Estaciones sanita­
rias, (Medicina Ibera, 15-11-019-)

2. Meningitis purulenta aguda exclusivamente ra­
quídea.—El Dr, Garraham, en la Asociación Médica Argen­
tina, da cuenta de la siguiente observación, según dice por 
ia rareza del caso y por la importancia práctica que pueda 
tener su conocimiento para la terapéutica.

Se trata de un niño de cuatro' años de edad, que se en­
ferma bruscamente, con fiebre alta y cefalalgia. Al quinto 
día de enfermedad ingresa en el hospital, sin cefalalgia, con 
fiebre alta, con Kernnig acentuado, sin rigidez de nuca. Por 
punción lumbar se extrae pus espeso, en el cual se consta­
tan (por examen directo y por cultivos) dos veces, meiiin- 
gocooos con el tipo del Jaeger Heulmer (Dr. Gourdy).

Aparecen en el niCo abscesos múltiples, en el pus de uno 
de ios cuales se constata el mismo germen, y failece al día 
déeimoquinto de enfermedad con ligera rigidez de nuca.

En la autopsia se encontró pioemia, lepto-meningitis su­
purada dorsolumbar y paquiii eningitis de todo el raquis.

El D, Garraham hace proyectar una fotografía de la me­
dula con sus meninges inflamados, y cortes macro y micros­
cópicos que evidencian la ausencia de leptomeningitis cer­
vical, y la existencia de! proceso dorsolumbar.

Tiene interés especial la observación:
1. * Por la rareza de las meningitis exclnsivamente ra­

quídeas, primitivas, no originadas en lesión ósea, por ejem­
plo.

2. ° Por la supuración peridiiral extendida.
3. ® Por la naturaleza del germen, raeningococo de Jae- 

ger-Heubner.
Sugiere el comunicante la posibilidad de tratar quirúr­

gicamente los casos en los que se pueda asegurar un diag­
nóstico de lesión exclusivamente raquídea. (Semana Médica, 
de Buenos Aires, 2 Octubre 019.)

3. Reumatismo poHartkular crónico, curado con in­
yecciones hlpodérmlcBs de acido sallcillco.—El doctor 
Pedro L. Balifla presenta á la Asociación Médica Argentina 
el siguiente interesante caso: enfermo de treinta y ocho 
afios, con antecedentes'de tifoidea á los once años y desde 
hace siete muy probablemente sífilis; tiene desde hace ca­
torce afios blenorragia crónica; actualmente hay gonococos 
en los filamentos mucopurnlentos de la orina.

En Abril de 1918, con su blenorragia en supuración, se 
inicia una poliartritis aguda, febril, que llega á abarcar 
todas Jae articulacioaes, grandes y pequeñas, da todas la ex­
tremidades.

Desde entonces recibe entre otros el siguiente trata­
miento;

Doce baños termales en Cachauta; 20 inyecciones de bi- 
cianuro de Hg, intramusculares, 27 ídem id. endovenosas; 
10 de aceite gris; 5 de novarsenobenzol; 7 de haptinógeno 
gono; 30 de núcleo proteína gonocócics; 7 de iodolipol con 6 
de suero de caballo; 16 de nzufre coloidal; uno de tubercull- 
na. Además, dos meses de belioterapia; ealicilato de sosa 
Clin; por boca, sellos, etc., etc.

Estuvo internado en los hospitales Ramos Mejía, Clíni­
cas y Espafiol.

Este tratamiento que duró diez y seis meses, dejó al en­
fermo en el siguiente eslado;.amba8 rodillas y hombro de. 
recho espontánea y permanentemente dolorosas. Caminaba 
y movía loa brazos con dificultad, dormía muy mal, y te, 
niendo que cambiar de posición á ratos; no puede volver á 
BU ocupación. Decide ver ai Dr. BaliSn, quien después de 
ensayar sin éxito inyecciones de azufre coloidal y una de 
tuberenlina, practica el procedimiento de Sojournet.'Dice el 
Dr. Balifla, que este autor aconseja para el reumatismo y 
gota, inyecciones hipodérmicas de ácido salicílico diluido en 
agua al 1 por 1.000; pe hacen inyecciones periarticulares, 
hipodérmicas, de 1 á 2 c. c., en una ó más articulaciones.

El enfermo, así tratado, mejoró consideiablomente, no­
tándose la disminución del dolor, después de un minuto de 
la inyección. Diez miligramos bastaron para ia curación; 
pero por precaución se inyectó 12 miligramos más.

Hace veinte días el enfermo se considera absolutamente 
sano, sin vestigios de dolor; camina y sube escalera», duer­
me normal; solamente hay ¡imitación parcial en' el movi­
miento de elevación de sus brazos, debido á la inmovilidad 
observada durante mucho tiempo. Aconseja el Dr. Balifla la 
difusión del tratamiento, por el resultado obtenido, y de 
paso dice que lo está ensayando con éxito en otros proce­
sos dolorosos de índole distinta.

En una neuritis por herpes zoster, muy dolorosa, el 
efecto analgésico fué muy superior al que se puede obtener 
gon la morfina. En una ciática neurálgica curó con una in­
yección, pero fracasó eu una ciálica radicular. (Semana Mé­
dica, Octubre, 2 919.)

4. La disnea de los cardiacos.—Ei Dr. Leónidas Jorge 
Fació estudia este síntoma, y dice:

En los prolegópeuos de las lesiones de orificio ó valvula­
res la disnea se presenta como uii fenómeno provocado por 
cualquiera de las actividades que requiere la vida normal! 
es la acentuación ante el esfuerzo de un fenómeno de corta 
duración, y qne el reposo corrige en corto período de tiem­
po. La prolongación de este .período, su acentuación para 
mejor decir, caracteriza la faz inicial de la disnea en los car­
díacos.

Ella es un fenómeno que se observa durante el esfuerzo 
provocado.

La defensa instintiva, ante ella, del enfermo, es entonces 
de gran eficacia. Evitarla en la mauern que sea posible, es 
atenuar la marcha de los graves fenómenos futuros de la ¡n- 
BUSciencia.

Las sensaciones subjetivas que despierta no están exen­
tas de cierto período angustioso, que se continúa después 
de corregida la disnea por un estado de cansancio y abulia, 
capaz de modificarse por el reposo. Elim inando el factor es­
fuerzo, los actos de la vida normal no la producen, siempre 
que no se altere el ritmo natural de ejecución; cuando él se 
sobrepasa, se está en el dominio del e.-<fuerzo.

Llega un momento en que la aceleración de los moví* 
mientoB respiratorios 86 hace continua; no bay disnea pro­
piamente dicha, pues ella se presenta) sin ser mayormente
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inteosa, «o todoa loa actos de la vida vegetativa que requie­
ren esfuerzo. La alimentación y defecación, la conversación, 
el pensamiento mismo son ejemplos'. La manera como estos 
actos se ejecuten marcarán sus distintas gradaciones. Fácil 
es darse una idea de su valor interpretativo, cuando se le 
observa durante la conversación, ó mejor aún, durante la 
lectura hecba en voz alta y continuada. El nóraero de respi­
raciones por minuto se acelera en razón directa del es­
fuerzo.

Después de nn periodo de reposo, que llega hasta media 
hora, todo entra en caima; los movimientos respiratorios 
acelerados marcan el estado habitoal del enfermo y le im­
primen una conducta particular frente á todoa los actos ca­
paces de modificar su ritmo respiratorio. Este período, por 
lo general, no dura mucho tiempo; las lesiones anatómicas, 
desde este momento, se aceleran, y las resistencias periféri-
cas comienzan á establecerse de una manera definitiva. La
aceleri cióu de loa movimi»ntos respiratorios toma entonces 
los caracteres definitivos de la disnea, y esta disnea tiene 
por caracteiistica su continnidad. Fácil es imaginar la si­
tuación que ella destine en el enfermo, frente al esfuerzo. 
Llega, finalmente, una última etapa, la que la disnea conti­
nua es coronada por un otro fenómeno que indica su última 
modalidad, la disnea, dé auefio. Esta marca las últimas eta­
pas de la insuficiencia cardiaca; durante el suefio normal 
las fundo.-es todas de Is vida vegetativa disminuyen. En los 
prinreroa instantes de la vida ellas entran eh plena activi­
dad. Cuando existe la Integridad fisiológica, es requerido el 
corsión por la función respiratoria. En la insuficiencia car- 

’dlaca, llegada á este grado, él no responde, y la disnea en- 
*‘unces se presenta como un síntoma de la más alta impor­
tancia, que puede pasar, después de un tiempo más ó menos 
largo, ó confinar en el síncope.

En estas distintas modalidades de la disnea, la edad es 
factor á tener en cuenta.

Cuando más grave es el sujeto, más intensa es ]a mane­
ra de reaccionar. Los nifios en quienes la insuficiencia car­
díaca es tan frecuente después del reumatismo, la disnea se 
presenta desde una época temprana; en los adultos, donde 
las reacciones son menos intensas, y mayor en cada anjeto 
la conciencia de su estado, tarda más en llegar á la forma 
continua; en los viejos es más largo el plazo. El está tam. 
bién favorecido por la naturaleza lenta de los procesos, que 
aseguran su larga evolución, y donde las adaptaciones se 
van haciendo paulatinamente.

El estadio de las modificaciones del ritmo respiratorio 
es el punto capital de las alteraciones funcionales á obser­
var en los cardíacos. Su estímulo es e) esfuerzo; su causa 
intima, la interrupción de la respiración dnrante el momen­
to del eefuerzo, ó del acto fsiológico. Ella marca el punto 
inicial de ¡a grande etapa á desarrollarse, que se pasa sin 
mayor angustia en lós primeros episodios; y llega á la an­
gustia extrema cuando se presenta después, durante el aue- 

, fio. (Semana Médica, Buenos Aires, 10-9-1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

5. Importancia del tiempo respiratorio en la explora 
ción manual del abdomen, por L. P ron.—A pesar de la 
boga de que gozan actualmente los procedimientos de labo­
ratorio en el examen de los enfermos, la palpación y la per­
cusión son y serán siempre medios irreemplazables de explo­
ración clínica, puesto que están al alcance de todos y no ne­
cesitan preparación alguna; además, en ciertos casos como 
en la nefroptosis ó en la hiperestesia visceral, sólo la pal­

pación será susceptible de aportar al médico loa datos nece­
arlos para el diagnóstico.

Pero frecuentemente sucede que, ya sea por la indoci- 
idad del enfermo, ó por la conservación de una tonicidad 
parietal, normal ó paranormal, la palpación da pocos resul­
tados.

Hacer respirar profunday ampliamente a! enfermo, es nn 
medio banal y muy conocido,,destinado á rebajar la pared 
abdominal y hacer la exploración á fondo.

La respiración fuerte produce otro resultado; moviliza 
todos les órgajm abdominales que descienden notablemente 
durante la inspiración bajo la presión del diafragma.

Ya se trate del estómago, del hígado, del riñón ó del 
bazo, é.incluso del colon transverso, todas las visceras infra- 
diafragmátieas son movilizadas y descendidas, y con más in­
tensidad cuanto mayor es su atonía ó sus medios de fijación 
están más relajados.

Sabemos que sobre este movimiento de descenso inspi- 
ratorio, está, bssado el procedimiento de GlenarJ para la 
palpación del bor e del hígado y de! rifión móvil. La rosyor 
paite de los riñones móviles y de las deformidades del hí­
gado no se podrían apreciar, ai el paciente no hiciese grandes 
movimientos ingpiratories, y lo mismo sucede cou el bazo, 
que en ciertos casos de hipertrofia con congestión ó escle­
rosis, sobrepasa sólo algunos oentimetros el reborde costal, 
gracias al movimiento del diafragma.

Si un apreciable número de nefroptosis pasan desaper­
cibidas, y si las estadísticas de clínicos imparcisles acusan 
nn tanto pT  ciento muy desigual, es porque muilios no le­
vantan bastante fuertemente la región lumbar, y sobre todo 
porque no hacen e'ecotar al enfermo movimientos de ins­
piración bastante amplios.

En lo que concierne al estómago, la acción del diafragma 
se hace sentir desde dos puntos de viéta diferentes.

El primero se refiere á la exploración del ruido de cha­
poteo. Tanto este ruido es fácil (y aun más que fácil en cier_ 
tos casos de debilidad parietal) de provocar cuando el estó 
mago está dilatado ó completamente atónico, tanto más di­
fícil es y más perseverancia se necesita para encontrarlo 
cuando después de una comida el estómago está solo me­
dianamente distendido y conserva su sitiiaiión noru al; ó 
cuando en ayunas no está vacío, pero se encuentra oculto 
debajo de las faisaa costillas.

Haciendo las pequefiae presiones intermitentes inmedia­
tamente debajo del reborde costal, al Jinal de la inspiración 
se obtendrá el ruido del chapoteo puesto que empujado por 
el diafragma, el estómago desciende haciéndose accesible á 
los dedos.

El segundo modo de utilización de la ÍDspiración, se 
aplica á la percusión. Este modo de exploración da buenos 
resaltados para delimitar el espacio de Traube; pero es muy 
aleatoiio para la reglón inferior; la diferencia de sonoridad 
es á menudo poco distinta entre el estómago, el colon trans­
verso y el intestino delgado. Se puede aumentar esta dife­
rencia de sonoridad y hacer posible la delimitación de la 
parte inferior de la gran curvatura, percutiendo inuy débil­
mente y con rapidez á distintas alturas, durante la inspira­
ción (y no al fin, como para explorar el rifión móvil).

Durante este movimiento, el estómago no sólo desciende, 
sino que va hacia delante aplicándose contra la pared abdo­
minal, pudiéndosele entonces percutir directamente en vez 
de hacerlo sobre lamaaa intestinal, interpuesta.— Ferrerv.
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secoiOn profesional

■ i  m

P R O G f ? A ^ \ A  P  R O  F  e  S  1 0 /S A  L  !

La furcidn laritciio cb función de! Bsiado y su oiganisntó debe depender de él hasta en su re-insentacián nninicipal.-GárantIa 
inmediata oel ptgo ce ¡es iiivhus pci el Bsiado.— Independencia y letiibución de la función foiense.—Dignificación profesional 

__________ -£/««« if solidaridad de los médicos.-Fiaternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.

Año nuevo.

Bajo extrafioB auspicios comienza este afio 
de 1920. Cuando todo permite creer que será un 
afio de paz y de ventura por lo tanto; cuando can­
sados los hombres de luchar y destruirse, se asegu­
ra que la ‘paz está establecida; cuando en los cam­
pos esterilizados por las devastaciones de la guerra 
pueden ya sembrarse los frutos de la esperánza y 
de la vida; cuando vueltos á sus hogares los que de 
ellos salieron para defenderlos de la posible inva­
sión, parece que tienen el derecho de gozar tranqui­
lamente los productos de su trabajo y  el bienestar 
tranquilo de las familias; cuando todo esto parece 
que podía asegurarse, después de firmada la paz 
entre diferentes países desde Mayo á Octubre 
de 1919, es, sin embargo, lo cierto que la paz, la 
tranquilidad, el sosiego no ee eucueutran asegura­
dos en parte alguna.

Los países que se han debilitado por la lucha 
perdiendo en ella su sangre y  su dinero, no pueden 
recuperar por arte mágica lo que en cinco afios de 
bárbara contienda perdieron, y  los países que per­
manecieron extrafios á la materialidad de la lucha, 
no se avieneu hoy á sufrir las consecuencias que 
inevitablemente se les impone, y son á su vez tea­
tro de luchas sociales ó intestinas que amenazan 
durar por largo tiempo, y  que seguramente los em­
pobrecerán y  los aniquilarán tanto como á los otros 
les aniquiló el material derramamiento de sangre.

Es tan difícil que los hombres se hagan cai’go 
de lo inevitables que son ios hechos y los fenóme- 
uos que derivan de las leyes históricas, que conside­
ramos baldía toda predicación é iinítil todo razona­
miento. Lo que á diario acontece justifica nuestro 
escepticismo. Véase si no el espectáculo que nues­
tro Parlamento ofrece: abierto recientemente y  con 
el propósito y  la promesa de discutir y  votar una 
ley económica que normalice la insostenible situa­
ción eu que desde hace cinco años vivimos, lo pri­
mero que se hace es dejar á un lado el presupuesto 
y las leyes económicas ó dedicarles á lo sumo mer­
mado y desdeñoso espacio en cada sesión, y  en cam­
bio de ésto, dedicar horas y  horss á interpelaciones 
sobre asuntos y  cuestiones que todos uos sabemos

de memoria y que eu fin de cueuto á lo que condu­
cen es á demostrar al país la evidente decadencia 
de los hombres políticos de la generación actual, su 
escaso patriotismo y  la torpeza que los inspira eu 
la gestión de los negocios públicos. No somos nos­
otros los únicos que así pensamos: en los pasillos 
de las Cámaras, en loa Círculos políticos ó no p olí­
ticos en donde se bahía con sinceridad y sin los for- 
muli.smos couvéncionales que impone la prensa ó 
el Parlamento, eu todas partes se oye la misma pre 
gunta; «¿En dónde están los hombres, en dónde los 
espíritus animosos y  desinteresados que pongan por. 
delante de todo la idea de la Patria?».

¿Aparecerán en este año de 1920, cuyo naci­
miento arrullan por una parte las protestas de rebel­
día, las instigaciones á la huelga, á la revolución y 
al motín, y por otra parte las apelaciones á la vio­
lencia, á la represión, al paro obligatorio, al hambre 
forzada? Muy optimista tendría que ser el que su ­
pusiera que en lá pugna de tales intereses, que 
toman ya los caracteres del odio más que los de la 
apelación á las reivindicaciones d e ia  justicia; podrá 
producirse un apaciguamiento próximo. El año que 
entra no uos ofrece, pues, grandes garantías para 
suponer que nos trae la tranquilidad; y  si no trae 
tranquilidad, no trae progreso ni promete mejora­
miento en nada ni para nadie.

¡Ojalá pensaran en esto los que capitanean é in­
citan las supuestas fraccioues, y  .recouociendo que  
el interés colectivo es el mismo para todo, depusie­
ran los egoísmos individuales, de grupo y  de ban­
dería, y  se persuadieran de que no hay más queuu  
camino para la obtención del bienestar y  el adelanto 
humano en la tierra: «el trabajo»; y el trabajo exige 
quietud, seguridad, mutuo reconocimiento de loa 
derechos de todcs, justicia, equidad, olvido de la 
codicia y  apagamiento del odio, Véase si tenemos 
razón al decir que los auspicios bajo los cuales co­
mienza el afio de 1920, sou muy difíeiles de inter­
pretar y no muy tranquilizadores eu la apariencia.

Reciban en éste afio como enlos anteriores,nues­
tros compafieros, nuestros amigos,los favorecedores 
constantes y  cada día más numerosos de E l  S iglo 
Mé d ico  nuestra felicitación sincera, la expresión 
de nuestro deseo por su ventura y  la promesa de 
que, dignos de la noble tradición que venimos sos- 
tenieudo, estaremos siempre á la devoción y  al ser-
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vicio de los altos iutereses de la ciencia, de la pro­
fesión y  de la hum anidad.

Decio ' c ARBAN

Un médico que no se sindica.

La terapéutica del Sindicalismo.
Confieso que mis pocas simpatías por el BÍndicalismo 

puro y aplicado a la  curación de las enfermedades de la 
clase médica, nace de mi educación-«eh liberali, es decir, 
de mía arraigadas creencias eo que los males sociales han 
de obtener alivio mejorando á los individuos y  respetando 
su soberanía dentro de las otras esferas en que se mueve 
como ser sociable.

¡Sindicalismo, sindicalismo! ^No será ésta una palabra 
de la que se nos pida cuenta el día del juicio final, en que 
como decía Sotze se nos exigirá responsabilidad de haber 
empleado palabras ociosas?

El eindicaiiamo es ooioso entre médicos. Les une y  con­
federa á los médicos quiéranlo ó no, un pan eucarlsiico qnc 
no es precisamente amonedado, que es doctrinal y  está por 
encima de toda cotización del mercado de los intereses pe 
cuniarios: les une un capital de ideas que poseen; son cspi- 
talístss de los tesoros de una ciencia y de un arte sublimes. 
Y el slDdicalismo todo lo más es un método, jamás una 
doctrina. Es, dice Fatol, la inercia metódica.

¿Por qué bán pensado los médicos en este método de 
lucha para mejorar su situación añictiva? Y esta Situación 
aflictiva ¿á qué proviene?

En mi sentir se acoge este procedimiento por influjo del 
ambiente de rebeldía que se respira por todas partes, El 
ámbito moldea los espíritus como el vaso el liquido que 
contiene. «Pasaron los tiempos -esoribia Píos Posas hace 
lustros—en que las muchedumbres creían en la omnipo­
tencia del legislador, cuyas abstractas construcciones viven 
nn día si no interpretan las necesidades de la vida.» Y 
ahora—me permito añadir—surge una nueva fe corporati­
va en que parece abdicar toda la energía individual.

Mas ¿de dónde viene — vuelvo á preguntarme—la situa­
ción doliente de la clase médica? Y me contesto: déla 
exuberancia de individuos diplomados, en actitud de ser­
vicio, aunque carezcan de aptitud pam el servicio.

Pensad por uu momento en que la cifra de médicos en 
España se redujese á la mitad, y no habría problema de 
sindicalismo. Sin embargo, habria unión de hombres y re- 
¿inién de esfuerzos; habría, diciéndolo ó no, gremio ó sin­
dicato, pero no habria sindicalismo médico. Y esto no es 
una tautología, ni una perogrullada, á menos que llamemos 
de ese modo á esta aplicación de tina ley ó casi ley econó - 
mica.

Para mantener una norma de precios en una meroanoia 
dada, as corriente que lus productores arrojen al mar ó des­
truyan un sobránte de producción ¿Ko podríamos también 
echar al mar un aobrants de títulos doctorales, ya que no 
es humano el recurso de exterminar á los portadores de los 
mismos?

No sólo es hacedero, sino que es fácil. Basta con un 
Peal decreto, ó si es preciso, una ley limitando et nilmeio

de matriculados, y ai esto pareciese opuesto á la libertad 
de las profesiones, una ley limitando el número de Facul­
tades de Medicina. Fácil me sería demostrar con números 
y  estadísticas lo que está ya en el án ímo de todos: que au­
menta el número de abogados y de médicos á medida que 
se-dotan á las Universidades de estas sendas carreras lite­
rarias. No soy muy viejo-y he visto llegar á San Carlos, á 
la Facultad de Medicina de Madrid, los alcaldes de muchos 
Municipios en busca de jóvenes recién licenciados que qui­
sieran ir á los pueblos,' mientras veo ahora á muchos tnédi- 
oos buscar á los alcaldes para obtener una titular, misá- 
rriroa.

Equiparar á loe médicos con los ingenieros o con los 
oficiales del Ejército; convertir las Facultade< al molde de 
las Academias de esas otras clases profesionales, es medio 
más seguro de proteger el bienestar que se demanda. 
Siempre fné la profilaxis más seguro recuTso que el tratar 
los males en evolución activa...

Formemos una Liga á la inglesa para conseguir esa re­
forma en la legislación actualmente establecida. Para un 
fin concreto es más fácil también unirnos que sindicarse 
con heterogéneos elementos para una multiplicidad de 
fines. Esto aparte de que bastarla que acordasen esa inicia- 
1.1 va los Colegios existentes.

La sindicación médica no esgrimiendo la razón déla 
fuerza—contra la cual triunfará siempre la resistencia pa­
siva—sinola fuerza de la razón, es sustituible por la crea­
ción de un organismo nuevo que no tenga ni el nombre de 
otros que significan violencia y que se aspira á copiar. «Oi- 
ganismo, dice Wuudt, significa relación exterior de partea, 
ser consocio de ai mismo, cou unidad de voluntad y volun­
tad capaz de elegir.»

La sindicación proyectada no es eso, no logrará aer eso.
En la Edad Media fué la ciencia sierva de la teología, 

¿Se quiere que en la edad futura sea esclava de la demagogia, 
se entregue á la dictadura del proletariado?

El castillo roquero medioeval servia muy bien para 
guarecer á los que estaban dentro, pero como dice Geor- 
ges Renard, de quien es el símil, aprisionaba á los que de­
fendía.

Por eso no quiero pertenecer á esa guarnición. Y prefie­
ro los peligros de la libertad á la protección que brinda el 
disolverse en uu alma colectiva.

Solidaridad, sí. Fraternidad, mejor. Libertad, siempre.
Da. PINILLA

POR QUE ME HE SINDICADO

Un voto en pro.

Pertenezco al Sindicato médico; di en el Ateneo de 
Madrid una conferencia en favor de los «Sindicatos 
profesionales», publiqué su resumen en La Medicina 
Ibera, cuatro ó cinco artículos más acerca de este tema 
en la prensa diaria, y  sigo creyendo que hice bien ha­
ciendo todo esto por las X II razones 8iguiente8^

I .—El sindicato profesional es una organización 
por entero dentro de las leyes, aceptada por las personas 
deorden—en España abundan los sindicatos católicos — 
é impuesta por ei Estado á  ciertas profesiones; siendo
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do

aspiración de muchos técnicos en cuestiones sociales 
la sindicación obligatoria, como remedio al desorden y 
desorganización del trabajo.

Renunciar á la sindicación, equivale á colocarse en 
un plano de inferioridad respecto á las carreras y  ofi­
cios que se sindicaron; pues constituye un medio legal 
de defensa de loa intereses colectivos.

II. —LoS sindicatos profesionales no representan 
ninguna novedad dentro de la'cual se camine á ciegas 
Hay suficiente literatura, técnica y  experiencia acerca 
de ellos. Existieron en Roma y en la Edad Media, no 
siendo sino una forma, esporádica, de resistencia de 
loe intereses gremiales. Véase «Etude historique, juri- 
dique et economique sur lea Syndicats professionnels» 
por Hyacinte Glotin. París, 1892.

III. —El sindicato médico representa un freno al 
exceso de individualismo que dificulta y  artesaniza 
el ejercicio de la carrera. Los médicos españoles care­
cemos de espíritu colectivo y  hemos de adquirirlo 
pronto si no queremos descender de nivel intelectual y

'social, corporativamente.
IV. —El sindicato médico supone el predominio de 

los más sobre los menos. Es un régimen de mayoría 
nacido como antidoto del de privilegio y  nepotismo 
que cultivan los políticos.

V. —Aun siendo realmente deficiente el reglamento 
aprobado, no puede suponer motivo de apartamiento 
por hallarse ya en vías de reforma y ser susceptible de 
muchas más, de cuantas quieran introducirle los sindi­
cados.

VI. —A pesar de existir los Colegios,'el sindicato mé­
dico no tienen ada desuperfiuo. Los políticos, en el poder 
ó fuera de él, van evolucionando en el sentido de dejar 
de ser directores de la opinión del país, para adquirir 
la categoría de funcionarios servidores de las normas 
facilitadas por las distintas agrupaciones sociales. Prí­
vese á los Colegios de su carácter oficial, hágase real­
mente obligatoria la colegiación, y  los sindicatos mé­
dicos habrán dejado de tener razón de ser. Los títulos 
nada significan; lo importante es el contenido.

VIL—En los actuales momentos de crisis social los 
módicos, como los españoles todos, tienen el deber de 
concretar sus puntos de vista y  sus soluciones; pero no 
cada uno por su lado, sino en colectividad, tanto más 
cuanto que la calidad de biólogos les obliga á un a-eso- 
ramiento especial.

VIII. —El que carezca el programa del csindicato 
médico» de un plan preciso no puede justificar alejarse 
de él, pues el prejuicio de una línea de conducta, fijada 
de antemano, le liarla sobradamente rígido é ineficaz 
para el bien de la clase.

IX. —El sindicato médico, como todos los sindica­
tos proferionales, como todas las disciplinas, monásti­
cas, militares, estéticas, etc, lesiona los egoísmos indi­
viduales; pero no se olvide que las verdaderas redencio­
nes rituales, espituvieron y  tendrán siempre el aspecto 
de una esclavitud práctica.

X . —No hay por qué hacer caballo de batalla de la 
cooperación ó no cooperación con los obreros. Fué un 
error plantear prematuramente esta cuestión superfina; 
ya que un «Sindicato profesional», por el solo hecho de 
serlo, unas veces estará al iado y  otras enfrente de los 
demás sindicatos, según determinen los que lo inte­
gren y  sin que esta cuestión de táctica justifique un 
cisma.

XI. —Estando la labor de los «Sindicatos profesio­
nales» totalmente al amparo de las leyes generales de la 
nación y  no existiendo la menor concomitancia entre 
tales organizaciones y el Sindicalismo, pueden pertene­
cer. á ellos los hombres de las más diversas ideas.

XII. —El «Sindicato profesional» es una institu­
ción encaminada á reglamentar la eoncurrenciii y  la 
prodüccióyi. Véase «Du role dea Syndicats professionels», 
por A. Lafond. París, 1905.

Con estas XII razones justifico yo, ante mí mismo, 
mi pertenencia al sindicato médico.

Dr. César JUARROS

Sección oRcial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

10
Resumen de la legislación extranjera sobre protección 

de aguas y defensa de las corrientes contra la polución por 
inmundicias y aguas residuarias.—Preceptos de eigníflca- 
eióa ó transcendencia sanitaria en nuestra ley de Aguas.— 
Actuación necesaria del funcionario sanitario para lograr la 
protección de las fuentes públicas, corrientes y manantia- 
1®0-—Procedimiento ó seguir por los Ayuntamientos para la 
adquisición de fuentes, alumbramientos y manantialee de 
aguas potables; justificaciones necesarias en el expediente 
que se instruya. -Reglamentación de la concesión por el 
Estado de auxilios ó subvenciones para la ejecución de 
obras de abastecimiento.—Aguas minero-medicínalee.—Re­
quisitos necesarios para la concesión de la autorización de 
apertura y declaración de utilidad pública de establecí- 
mientos de aguas minero medicinales.—Preceptos vigentes 
sobre protección de estas aguas.

20

Datos que deben recogerse por loe inspectores provincia­
les para la confección de monografías sobre loe abasteci­
mientos de aguas.—Preceptos legales sobre la materia.—Dis­
posiciones sobre saneamiento de las aguas.—Resumen de 
la legislación extranjera sobre destino y tratamiento de in­
mundicias y aguas residuaciae.

■ 21

Concepto legal de las adulteraciones y sofisticaciones de 
los alimentos.—Preceptos legales relacionados con la adul­
teración, falsificación y alteración de las substancias alimen­
ticias.—Condición que deben reunir loa alimentos y los 
utensilios relacionados con Ja alimentación.—Preceptos so­
bre competencia técnica inspectora: reglas para Ja toma de 
muestras. -  Preceptos sobre el decomiao de carnes: casos de 
decomiso total ó parcial. —Preceptos sobre prohibición pe-

CARBOLAIM
P e l r i d ’ 8  C . » ,  N e w - Y o r k .

Pomada al 6 “/o de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antípruriginosa; para heridas 
forúnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de I.” y S.” grado, etc. 

Laboratorio: j. Ferret y Robert, Sl^es (BARCELONA).
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rfódicB 6 temporal de la venta de gubetancias alimenticiaa: 
aepecU» eanitario de estas medidas prohibitivae y compe­
tencia de las Jnntae de Sanidad. - Inveitigaoinnea que de­
ben llevaree á cabo por loa inspectoree de Sanidad en los 
caeos de intoxicación ó infección de oriíen alimenticio: in- 
vcetigacionea relacinnadaa con las pereonaa afectas y con 
loa lugareede fabricación, preparación, almacenamiento y 
venta de las eubatancias aospechopaa.-Práctica á aeguir en 
loa c8‘'os en que la pereona aenaada no eaté corforme con 
el dictamen del tócnico 6 del Laboratorio.—Ckirreccionea 
adminiatrativaB y competencia de la juridicción ordinaria.

22
Keaumfn de la legislación extranjera sobre explanación

y ensanche de ciudades, conatrncción de viviendas, vivien 
das para rbreroa, viviendas inealnbres é inspección de vi 
viendas.—Legislación nacional.-Legislación aobre higiene
industriat.

23
Legislación espafiola sobre policía mortuoria. -  Nuestra 

legislación como resultante de orientaciones políticas y sa­
nitarias y de 1# influencia religiosa: carácter concordante y 
casuístico de las disposiciones vigentes.-Normas relaüvas 
á las defunciones: disposiciones sobre declaración, certifica­
ción y comprobación dé la defunción y licencia de enterra- 
raiento.-Permanencia de los cadáveres en las viviendaa; 
limitaciones eanitarias— Plazos de enterramiento y su limi­
tación por circunstancias sanitarias.—Condiciones de los- 
ataúdes.—Conducción de los cadáveres á loa Cementenoe: 
normas legales sanitarias.-Transporte de los cadáveres á
otros términos municipales: condicionamiento sanitario.- 
Preceptos de índoie sanitaria aobre embalsamamiento y au- 
topsias.-Preceptos sanitarios para exequias de cuerpo pre 
sente.

24
Inhnmaslones en los cementerios— Condiciones que de­

ben reunir las fos:aa y nichos y las criptas, bóvedas subte­
rráneas. panteones ó maasoUoa.—Condiciones de los depó­
sitos de cadáveres.-Intervención sanitaria en los proyectos 
de constrncciÓD. reparación y ampliación de cementerios.— 
Cementerios católicos y civiles; ley de 29 de Abril de 1865 y
disposiciones posteriores concordautes.-Administración, 
cuidado y conservación de los cemeDterios.-Intervención 
de la autoridad eclesiástica en los cementerios católicos: re- 
glamantación de los cementerios católicos, inhumaciones eu 
ellos de cadáveres ó sus restos, construcción de panteones 
y posesión de llaves.—Inbnmaciones fuera de cementerios. 
Excepciones legales.-Concesiones de Real orden; condicio­
nes.—Inhumaciones de los cadáveres y de sus restos.—Dis­
posiciones legales sobre autoridades competentes, preven­
ciones sanitarias, fnncionarios sanitarios y casos en que de­
ben intervenir. -  lohomaciones de restos fuera de los cemen­
terios: disposiciones legales.

26

dos á los Gobiernos ó á sus Inspecc’one« sanitarias los Al- 
caldsB, Jefes provinciales de Es'adíatics, D.rectores de Es­
tablecimientos benéficos y funcionarios sanitarios de Is pro­
vincia.—EstadísticaR que deben remitirKO por las Inspec­
ciones provinciales á la Inspección general de Sanidad.- 
Publicaciones estadísticas de la Inspección general.—Bsta- 
díeliias qce figuran en Boletín municipal ds estadística de- 
mográfico-sanitaria.- Su importancia; medios de obtener eu 
mejoramiento y ampliación.

!>(3
Preceptos legales sobre vigilancia higiénica de los Esta­

blecimientos de enseñania y sobre inspección médico-esco­
lar. La inspección médico-escolar en la legislación y en la 
realidad.—Aspectos desanidad escolar en qne debe inter­
venir el inspector de Sanidad.-Admisión sBColar.-Casos 
infecciOBOs.-Conocimiento de los casos do exclusión escolar 
por infecciosas 6 parasitariaa.-Cierre temporal de escue­
las-Legislación extranjera sobre vigilancia higiénica é 
inspección médico escolsr.-Beglamentación de la exclusión
temporal de los escolares, pisaos cuatenlenarioB y condicio 
nea para el reingreso.

27
Organización y regulación de la higiene municipal.- Or­

ganización de la higiena y sanidad nsonicipal en los países
de mayor eficiencia higiénico eanitaria.—Ventajas de los 
Reglamentos locales de higiene para autoridades, íuDcionas 
rios y administradores.- Condiciones qne debenreumrssto- 
Beglamentos locales.-Condicionamiento de ios Reglamen­
tos locales por normas generales.-Adaptóción de los Regla 
mentos locales á las condiciones físicas, económicas y mora­
les de los municipios.-Aprobación de los Reglamentos lo­
cales de higiene.

28
Esquema general de un reglamento local de higiene.— 

El Reglamento general como contenido mínimo de los Re- 
glamentoa locales.-Poaibilidad de incluir en éste preceptos 
higiénico-sanitarios de mayor rigorismo ó eficiencia que 
consten en las ordenanzas.- Reguladores de la higiene muni­
cipal' la posibilidad 6 realidad económica, las normas higió- 
nico-sanitarias indispensables á lo qne debe hacerse y las 
aspiraciones ó estética higiónica.-Capitulos de que debe 
constar un Reglamento local.-Preceptos que pueden ser m- 
clnídos en un Reglamento local, en armonía ccn las normas 
sanitarias generales, en loa capítulos correspondientes ¿ su­
ministro de agua y vigilancia de su pureza, evacnación de 
aguas y residuos y servicios de limpieza pública.

29

Preceptos legales sobre materia estadística y datos de-
aográfico-sanitarios.-Datosqueson de consignación obli­
gada en loa libros correspondientes de los Juzgados munici­
pales con arreglo A la ley y Reglamentos del Begihtro civil. 
Datos de imporUncia sanitaria que deben remitir los Juzga

Disposiciones que deben indnirse en un Reglamento de 
higiene local en los capítulos c-rrespondientes á: condicio­
nes higiénicas de las viviendas; higiene de loa ediflcios pú 
blicos y de los establecimientos industriales, comerciales y 
de neo público; policía sanitaria de las industrias insalubres 
y vigilancia contra adulteraciones, sofisticaciones y averías 
de substancias alimenticiae.-Compeleneia y autonomía de 
loa Ayuntamientos para la organización de loa servicios de 
inspección de subristencias: necesidad de qne los funciona­
rios inspectores resulten relacionados y sometidos á la Jun­
ta sanitaria. Reglamentación especial por lo= Ayuctamien
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Preceptos que pueden incluirse en el capítulo de profi­
laxis de las enfermedades infeccioBaH de un Reglamento do 
higiene local.—Modo de procurar el enlace de las organiza­
ciones sanitarias mnnicipales non el inspector local y la di­
rección técniea de éste.—Modo de lograr la mayor eficiencia 
en loa Berridos maní ipalee de vacunación y desinfección. 
—Especificación en el Reglamento de higiene municipal de 
los deberes y las funciones de autoridades y Corporaciones 
y de los vecinos, en caso de epidemia. —Preceptos que pue­
den incluirse en un Reglamento local en el capítulo de po­
licía mortuoria.—Reglamento espec'al de loa cementerios 
por los Ayuntamientos.—Preceptos de polida sanitaria de 
espectáculos iacluíblea en un Reglamento de higiene local.

31

Ejercicio de las profesiones sanitarias.—Requisitos lega­
les para el ejercicio.—Ejercicio de varias profesiones sani­
tarias por los poseedores de varios títulos.—Intrusismo.— 
Jurisdicción competente para su eorrención.—Preceptos le­
gales.—Deberes sanitarios de los profesionales médicos y los 
practicantes y matronas. — Establecimientos é Institutos 
que deben ser dirigidos por médicos.—Dirección de los Es­
tablecimientos de aguas minerales.—Legislación sobre la 
materia, estado de transición actual.—Modo como podrán 
armonizarse los derechos del Estado, de los propietarios, de 
los profesionales y del público —La Inspección sánitar'a de 
loa Establecimientos como privativa del Estado; la dirección 
de los mismos, de elección del propietario y la utilización de 
los recursos hidroterapéuticos, mediante prescripción por 
los profesionales libres.

(Conclnirik)

Gaceta de la salud pública.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barométrica máxima, 713,3; fd. mínima, 707,5; tem­
peratura máxima, 1®,9; id, míniroe, 0°,2; vientos dominan­
tes, SO. N.

Han continuado durante la pasada semana presentándo­
se en crecido número las iofeccioues intestinales febriles, 
alguqas de carácter tifoidep marcado -aunque no grave y las 
más de naturaleza colibacilar- Las infiamaciones de loa ór­
ganos respiratorios siguen siendo de índole gripal en su ma­
yoría y produciendo un aumento en la proporción de las de­
funciones-

En los nifioB se presentan casos de sarampión, bronquitis 
y anginas catarrsles-

Crónicas.

e spa S a

Nuevo consejero.—Por Kéal orden de 9 de Enero hs sido 
nómbralo consejero de Instrucción pública, nuestro disiin- 
gnidü cempsñero D. Florencio Porpeta, catedrático déla 
Facultad de Medicina.

La Asociación gaditana de Caridad. — Es digna de 
todo elogin la labor que viene realizando en la capital anda­
luza esta asociación.

Con motivo de la entrada en el nuevo año, ha inaugura­
do nn nuevo local destinado a escuelas.

En los comedores que sostiene esta institución, se sirven 
diariamente 000 comidas para obreros

En el orden de la beneficencia es una entidad importan- 
t«, y por consitruiente. digna de todo elogio la conducta del 
pueblo de Cádiz, que sostiene la benéfica institnción.

La higiene .y la Infancia en Pamplona. — En los prime- 
ro= días del presente mes han ce’ehrado una reunión en Pam 
piona el alcalde de aquella capital, el director municipal de 
h'giene y el regente de las escuelss públicas, en la que tra­
taron de la deficiencia con que se prestaban los servicios de 
higiene, principalmente en su relación con la infancia.

Determinaron que loa niOos de las escuelas recibirán 
cura dentaria gratuita y dar conferencias dedicadas á las 
madres, en las que se baga comprender el importante papel 
que la higiene desempeña en la crianza de loa niflos.

_ Un hospital nuevo en Sevilla.—El día 12 de los co­
rrientes se celebró en la Facultad de Medicina de Sevilla 
una reunión á la que fneron convocados el Rector de aque­
lla Universidad y el decano de la Facultad de Medicina, que, 
secundados por importantes elementos de aquella eaoital, se 
proponen la fundación de un hospital que reúna las condi­
ciones de higiene y que estará dotado do los aparates más 
modernos.

Muerte de un catedrático.—La prensa diaria da cuen­
ta del fallecimiento en Valladolid del catedrático de la Fa­
cultad de Medicine de aquella Universidad, D. Víctor 
Santos.

Colegio de médicos de Vizcaya.— Se previene á todos 
los módicos del país vasconavarro y á los del resto de Es­
paña, que no deberán solicitar la plaza de titular del pueblo 
de Berriatua sin conenltar antea esn e«!ta Junta do gobeirno 
(Epalza, 2) por haberse producido le vacante como represa­
lia de la elevación justa y moderada de las igualas conve­
nida por los colegiados del distrito de Marquiua y aprobada 
por la Junta de gobierno del Colegio.

Contra el acuer io del Ayuntamiento de Berriatua que 
constituye una infracción de todas las disposiciones legales 
y se halla en pugna con el reglamento de facultativos titula­
res de Vizcaya, ha sido entablado el oportuno recurso de al­
zada que DO puede menos de prosperar.

Pensiones concedidas.-De 1.100 pesetas á doffa Mag­
dalena Rullan, viuda de D. Pedro Real, farmacéutico titular 
de Baleares.

De ídem á dofia Ana Dolores Rodríguez, viuda del médi­
co D. José Ibáfiez, de Almería.

De ídem á dona Cecilia Coll, viuda del médico D, José 
Pujó, titular de Ullastrell (Barcelona).

De ídem á doña Teresa García, viuda del médico D. An­
tonio Aeeusio, de Murcia.

De ídem á doCaJosefaTenreiro, viuda de D. Leoncio Ro­
sado, médico de Cornffa.

De ídem á dofia Dolores Balmas, viuda de D. José He­
rrera, médico de Almería.

Da ídem á dofia Juana Paz Lesta, viada del médico de 
Corufia D. Juan Rodríguez.

De 800 pesetas á D. Enrique Lacampa, como jubilación 
remuneratoria de subdelegado de Veterinaria de Zaragoza.

De 1.100 ídem á dofia María de los Remedios Lacalle, 
viuda del médico D Heliodoro García, de Logrofio.

De ídem á dofia Feliciana Pérez, viuda de D. Saturlo 
Navarro, médico de Soria.

Ds ídem á dofia Agustina Carrasca, viuda del médico 
D. Tomás Delgado Merino, de Badajoz.

Nacimientos y defunciones en Madrid, durante el 
año 1919. —La Secretaria genera! del Ayuntamiento ha re­
mitido á la prensa el avauce al resumen anual del Boletín 
de estadística demográfica correspondieute al afio 1919.

El número de nacimientos se eleva á 13.309, y el de de- 
fnneiones, á 18.U7.

PENACASTILLO Sanaforlo pin sníirinos de apirato digestivo, nutrición y slstima nenióse.
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardín y parque. -Instalación de lujo á la vez 

higiéDica,—Director: Dr. MORALES.—Santanderque

Ayuntamiento de Madrid
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La proporción por mil en loa naciinientoB ea de 25,62, y
en las defnncioneB, de 28,30. j  i

De los 2.893 nadmientcs regisfrados en el distrito de la 
Inclusa corresponden al establecimiento de su nombre y 
Casa de Maternidad 1.071, y de las 2.217 defunciones, 423.

La diferencia en menos con relación a la mortaliaad del 
afio 1918 ha sido en 1919 de 827 defunciones. Eitóimino 
medió diario es de 49,72.

Ocurrieron 197 defunciones por fiebre tifoulea; J7», por 
gripe; 00, por viruela; 1.899, por tuberculosis pulmonar, y 
2.018, por otras enfermedades del ap la to  respiratorio. 

Termina la estadística con la siguiente nota;
La mortalidad, notablemente aumentada en los meses 

de Enero y Diciembre, debido á la gripe y á la bronconeu- 
monía fné menor en loa restantes meses á la del afio ante­
rior, por lo que resulta disminuida la totalidad, comparada 
con la de 1918.

El Colegio de médicos de Pam plona.-El Colegio ofi­
cial de médicos ha celebrado en los últimos dias del pasado 
Diciembre una asamblea general, reuniéndose setenta cole­
giados bajo la presidencia de D. Claudio Arinentáriz,

Se tomaron los siguientes acuerdos:
Modificar él reglamento en el sentido de autorizar ó la 

Junta de gobierno para que no contrate servicios profesio­
nales con ninguna Corporación ni Sociedad; crear fondos de 
previsión para pagar doce pesetas diarias á todos los médi­
cos desposeídos de su cargo injustamente ú  obligados á 
abandonar el partido; contribuir á este fin todos loa asocia 
dos con 100 pesetas.

Se adoptaron, además, otros acuerdos, conducentes a lo­
grar que ios Ayuntamientos remuneren en la cuantía nece­
saria á los médicoB titulares.

El Colegio médico de León.—A los seis meses de ha­
berse diauelto el Colegio médico provincial, ha vuelto de 
nuevo á constituirse, nombrándose para los cargos que se 
indican á las siguientes personas: . .  ' ,

Presidente, Ü. Félix Salgado Benavides; vicepresidente,
D Francisco Acevedo Fernández; tesorero. D. Pascnal Gar­
d a  Moliner; contador, D. Agustín de Félix Legri, y D. José 

. Eguiagaray y Pallarés, vocal.
Consultas públicas.—En el Dispensario de Urgencia 

del dietrilo del Centro (Plaza Mayor, 18), han sido presta­
dos durante el mea de Diciembre los siguientes servicios: _ 

Visiiaa de urgencia á domicilio, i9l); casos de urgencia 
en el Dispensario, 1,218; casos judiciales, 0l¡ asistencia á 
partos, 16;'y en las consultas públicas gratuitas de medicina 
general, 409; medicina infantil, 431; cirugía infantil y orto­
pédica, 174; cirugía general, 169; boca y dientes, 418; pul­
món y corazón, 820; estómago, intestinos é.higado. 181; vias 
nrlnaciaa, 404; ojos, 8?5; matriz y embarazo, 220; garganta, 
nariz y oídos, 93ü; piel, venéreas y sifilíticas, 603; sistema 
nervioso, 166; huesos y articulaciones, 122; vacunación v re-' 
vacunación, 65. Total de aeisteucias preetadas, 2.337.

—En el Real Dispensario antiiuberculoso.«Victoria Eu­
genia» (Tutor. 36), han sido prestadas duranle el pasado año 
16 238 asistencias, a Imitiendo á 1.303 enfermos de nuevo in­
greso y rechazando 4.935 (6.801 varones y 9.637 tiembras).

Se aplicaron 11.3.66 inyecciones hipodérmicas de tubercu 
linas, tónicos ¡odoiradil, cuerpos inmuuizanlea de Spengler, 
sueros, etc-, etc.

Se hicieron tn.tamientoa por raUi'.terapia é investigacio­
nes con rayos X á varios eiitermos, suministrándose 76 cor­
sés de escayola y desinfectáudose 368 prendas por medio de 
los vapores de fonnaldehido, habiéndose organizado en el 
verano dos expediciones de niños pretuherculosos á los Sa- 
natorios marítiujOB do Pedroea (Saiitauder) y Oza (Coruña), 
sufragándose ios gastos de la Fiesta do la Flor.

Por la bondadosa sefiura presidenta del Ropero de Santa. 
Rita de Casia, dofia Consuelo Avalos de Espina, se ha soco­
rrido á 129 tuberculosos con 69S prendas, calzado, muletas 
V camas completas, haciendo la visite domiciliaria par.i com­
probar la verdadera necesidad.

Se han pagado loa medicamentos á  los enfermos mas 
necesitados y han sido distribuidos donativos en metálico 
por el sefior director y eefiores profesores del Dispensario.

_Kn la Consulta y Clínica de enfermedades de la matriz
y del embarazo, instalada en la Casa de ¡Socorro de la lucia- 
sa, Encomienda, 21, á cargo del Dr. Lizcano, se ban presta­
do durante el afio 1919 los servicios siguientes;

Enfermas de la matriz asistidas, 2 100; ídem erabaraza- 
dás, 200; operaciones, 262; número total de asistencias, 
6.760

La consulta tiene lugar todos loe dias no festivos, de diez 
á doce, reservándose los miércoles para el tratamiento con­
tra el aborto y parto prematuro.

FRANCIA
Estadística municipal de la dudad de París.-Durante 

la semana 4‘J.‘ de 1919 se han registrado 770 «lefunciones en 
Ingar de 808 en la semana anterior (promedio de la esta­
ción 915). . . .  r J-  n

La escarlatina hs causado 3 falIecimientoB (promedio i] 
y se han señalado 165 casos nuevos (promedio 69).

Se atribuyen á la gripe 5 muertes; por meningitis cere­
bro espinal epidémica, 2 fallecimientos, y señalados 3 casoa

"'^*Bn ia semana 50.* se han registrado 762 defnnciones. 
Por escarlatina, 2; por difteria, 2; por gripe. 6; por meningitis 
cerebro espinal epidémica, 1; casoa nuevo-a registrados, 2.

AUSTRIA
Anciano ilustre.-.-El renombrado otólogo profesor Po-

ützer, de Viena, acaba de celebrar, ballándoi-e en perfecto 
estado de salud, el aexoagésimo aniversario de sa doctorado. 
Reciba nuestra modesta felicitación.

ALEMANIA

Prudente medida.—Los Gobiernos de Baviera y Sajonia 
han prohibido las representaciones públicas de hipnotismo 
cuyos fnnealos efectos son bien conocidos. _

Congreso en proyecto.—La .•Saciedad de Medicina in­
terna de Alemania ha resuelto celebrar su tricésimo segnndo 
Cónareso en la primavera de 1920. sin que todavía haya de­
signado la población donde tendrá lugar. Será e! principal 
tema de las discusiones la terapéutica immimza'lora y la 
quimioterapia en las infecciones. El discurso inaugural está 
á cargo del profesor Schittenhelm, de Kiel.

_p,| famoso profesor Rubner, decano de la Facultad de
Medicina de Berlín, ha sido nombrado secretario perpetuo 
de la Academia de Ciencias de aquella capital.

_vacante ocapíonftda por Ift muerte del profesor
Fischer. se cree que será nombrado el profesor Willstatter, 
de Munich, que obtuvo el año 15 el premio Nobel. _

—Ha fallecido el profesor Baginsky. célebre laringólogo 
de Berlín, hermano del recientemente fallecido pediatra del 
mismo nombre.

A! presente número acompaña una circular^ informativa.
cuya lectura recomennamos, sobre O p o s ic io n e s  a l 

C uerpo d e  C on tab ilid ad  d e l Estado»

#%ASA METZ6ER, Paseo de Gracia, 76, Barcelonr, 
^  sirve toda clase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.

y s t
vina jin  cifcañoC

Jugo de avae sin fermen­
tar. Ea el mejor alimento 
líquido para enfermos j  
convalecientes, tif\u gá» 
hiccu. 1.1. y S. KCOIIT. Iiingiot.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTALO II« ( s o n

Preparación la más racional para curar la taberculosis 
hronquitis, catarros otónlcoe, infecciones gripales, enferme­
dades coneuntivaa, inapetencia,debilidad general.poBtta- 
oiónuerTioea.nenraatenia,impotencia,enfermedades man­
íalas, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel da eat» H evist» e s ta  fsb ilosdo espeoislm ente p»r» Kn biOLO 
Mluiioó por La 1‘áfbi.bsa E b?aí)oi.a.
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! Suoeaor d© E nrique Teodoro.—tjlo iie ta  de  Sts. M.* de  1» Cabe*», 1.
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