dia

le la
alia

leta-
liga-
lua-

loni,
eo ei

RID

.90

Afio LXVil.

Madrid 15 de Enero de 1920.

Nam. 3.447

{CO0I6S,ES;y015'E>1S15rxB JLI. DIJI. S BE EIiITBRO BE 1930)

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dii*Octopi ExcitiOa Sp>Da CARLOS MARIA CORTEZO

L SIGLO

Directores honorarios: D.

RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D.

HKUA-OTORBIS:

EioniQ. Sr. D. AMftLIO 6IMENO Etomo. Sr. D. SAHTIA60 DE

J. DE AZU* A. garcia tapia
Ost«dritlco ds Dermsto”o~A de Ma> LarinEOIoAO. Académico de la Real
drid. Médico del Hospital de S. Jaso Kaciooal de Medicina.

de Dios.
La CAfiDENAL
Catodritico de Cirugia de Madrid.

F. GONZALEZ AGUILAR
Director-Médico del Inetituto Cer-

b h K antee.
OinuADO del Hoapital de la Prin- 4
ceaa. J. QOTANES
V. CORTEZO Oinuaoo del Hoepital Qeoeral.de
Frofeeor dol Inatitnto Alidoao X111. Madrid.

L. ELIZAQARAY ~B. HERNANDEZ SRIZ N
Médico del Hospital General de Médico Jele %e lalodosay Oolegi
Macﬁ'id. ala Paz.

T. HERNANDO
Oatedrético de TerapenticA de la
Facultad de Medicina de Madrid.
F. LOPEZ PRIETO
Es-M édico-Titelar.

A. FERNANDEZ
Alomno de Medloiniu
Ma QAYARRE
fix-Direotor de los Mmoiooimoe de
UiSEOpoauelos.

RAMON Y CAiAL

J. MAOINAVEITIA
Médico delHoepital Qeoeral de Ma-
drid, Froresor aEregado de la Facul-

tad de Medicina.

G. MARANON ’

Médico del Hospital Qeneral de Ma-
drid. Frofeeor anslllar de la Facul-
tad deMedioioa.

A. MEDINA
Auxiliar de la Facoitad de Medici-
na. Profesor del Instituto Alfonso
XHL
B. NAVARRO CANOVAS
Profesor de Radiologia del Hospital
Militar.

d. ORTIZ DE LA TORRE
Cirajano del Hospital General de
Madrid. Profesor agregado de la

Facultad deMedlolna.

ANGEL PULIDO

Exorno.-Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

S. PASCUAL T RiOS
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. .Médico forecsa.

A. PULIDO MARTIN
Médico del Hospital de San Juan
de Dios. Profeegr de vias urinarias.
P. DEL RIO HORTEGA
Del laboratorio de Investigaciones
Bioldgicas.

e. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar de la Facultad de Medid
na, ex-Histopatc'ilogo del Manloo-
mio de Washington.

JOSE SANCHI3 BANUS
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico del Hospital Qeneral.
F. TELLO
Snb-IDspector General de Sanidad
L. URRUTIA
Especialista en entermedadea del
aparato digestivo (San SebaatiAn).

Secretarlo; Prof. Dr. Gustavo PITTALUGA. Académico de la Real de Medicina.

PROGRAMA

CIENTIPICOI

Clenola eapafiola. —Archiuo é Ini/entaifo del Tesoro Clinieo, de los trabajos de inuestigacion y de los Laboratorioe nacionales. —

Orltlca, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros. —fomento de la ensefianza. — Todos lba Hospitales y Asilos seran

,Clinicas de ensefianza. —Edificios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado y purificacion en su ingreso.—Fomento,
premios y auxiUoi & los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Esparia,

I=ITn>uT A E £10 : Seccién cicnliflca: Resumen de la digestién normal en el nifio de pecho, por Enrfjn» .Ciifiir. — Tratamiento de la inconi-
nencia esencial do orina en los niilos, por F. Oonnilft AgiiUar. — Bibliografia, por Fitlel Ferndndu jfartinery E. Xucnpo.—Reotlficaciéc, por Samé»
Villspos. —Periédicos médicos.—Seccion profesional; Boletin de le semana, por Deeio Carian.—Un médico que no se KindioA, por el Dr. PiniUa —
Por qué me he sindicado, por ol Dr. César ./iutrres,—Seccién oflciah Ministerio do la Oober.iaoilin,—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario

de Madrid.—Orénloas. —Y acaotes.—Corre.spondenoia—Anuncios.

ol la diaeslionm al bdelni depei

POR

ENRIQUE SUNER

Una serie de estudios cuya sintesis solatneate pre-
tendemos hacer, permiten tener hoy dia un conoci-
miento mucho mas perfecto que el de hace algunos
lustros, acerca de los procesos bioquimicos de la diges-
tion y de la nutricién en el nifio do pecho. Tan grande
es la importancia de estas investigaciones, que no es
exagerado decir que ellas han desgajado del tronco de
la Pediatria una nueva rama de inmenso porvenir, que
es Ja «Medicina del nifio de pecho».

La base de todala fisiologia de la digestion en el
nifio pequefio es la leche: influencia de los jugos, accio-
nes motoras del estdbmago y del intestino, calidad do
los productos elaborados, todos estos hechos giran alre-
dedor de la ingestion en el aparato digestivo del nifio
en los primeros tiempos de su vida, de aquel alimento
fundamental. Con relacion a la ingestion de est6 pro-
ducto se han hecho la mayor parte de los estudios

.acerca de la fisiologia de la digestion en el nifio peque-

flo, que tanto han contribuido i iluminar el camino
nosolégico y terapéutico de las enfermedades del apa-
rato digestivo en estas edades.

De acuerdo con la exposicion que de este problema

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

Las glandulas digestivas no ejercen su funcién de
un modo independiente, sino que existe una correla-
cion funcional entre todas ellas; asi, por ejemplo, la
bilis ayuda & la accién del pancreas (Claudio Bernard).
Esta misma conclusién ha sido obtenida por los traoa-
jos de Pawlo'w y de otros fisidlogos, que se han servido
del método de las fistulas para conseguir secreciones
digestivas aisladas, con las cuales han logrado hacer
interesantes investigaciones. Es asi como se ha logrado
averiguar que el jugo pancreatico sélo 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 alimentacion ho”~6loga en el organismo infantil.-
Por alimentos homélogos entendemos los que han su-
frido una serie de transformaciones en el aparato diges
tivo que los asemejan a los tejidos del propio organis-
mo. Estos alimentos, asi transformados, se absorben
con gran,facilidad y son asimilados con la méxima
capacidad por las células. Los alimentos homdlogos
por excelencia son las propias reservas del organismo,
y & continuacién aparecen como homdlogos todos aque-

() MauUdiei ta Hoorrisaon.
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lloe productos alimenticios procedentes de la misma es-
pecie animal, como la leche de mujer para el nifio.

Es caracter de la alirrientacion homaéloga el no pro-
vocar en la sangre la formacién de anticuerpos (preci-
nitinas, aglutininas, hemolisinas, etc.).

Enfrente del concepto de alimentacion ho6idlogo
debe colocarse el de cheterdlogo*. Este es un alimento
distante de la especie animal, de dificil transformacion
por los jugos digestivos y cuyos términos de ultima
Polucion en el proceso de la digestién quedan desde
el punto de vista quimico distantes de la condicion de
loa principios que integran el protoplasmay los ndcleos
celulares. . ,

Los principios inmediatos para ser asimilados nece-
sitan transformarse. En esta transformacion 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-
tacion. de entrenamiento, que es el que explica la sus-
ceptibilidad del nifio para enfermar por su aparato
digestivo durante los cuatro primeros afios de su vida.
Como pregunta acertadamente Lesage; ¢el arte de criar
artificialmente al nifio de pecho, no reside enteramente
en el entrenamiento progresivoy metédico de las glan-
dulas?. ,

Da estos hechos se desprende una ley que podemos
llamar «natural», defendida por todos los modernos fi
Biologos, casi sin excepcion, y es esta: todo animal pe-
quefio debe ser criado por lalecbe de su especie».

Estudiando Fiecher las transformaciones de las al-
bUminas, desde las peptooas & las plasteinas de Dani-
lewski (peptoides de Bayer, enteroproteidos de Botazzi),
llega este eminente quimico & deducir, que el trabajo
de asimilacién de las albuminas es tanto mai sencillo
euanto mas proxima esta la que se ingiere a la de los
tejidos y de aqui saca la consecuencia, ademas, que la
transformacion de la leche de mujer, su absorcion y
asimilacion definitiva por el nifio es .un verdadero
juego para éste; todo lo contrario de lo que sucede con
la lactancia artificial. Claro es. que un cierto namero
de nifios presentan por condiciones congénitas mejores
aptitudes para hacer satisfactoriamente el proceso de la
transformacion de la leche extrafa.

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 digestion nor-
mal. ,

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

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

Cuanto un alimento mas se haya modificado y trans-
formado en el aparato digestivo por la accién de los
coloides que encierran las secreciones de las glandulas
del mismo, méas préximos estaran loa productos deri-
vados de aquella transformacion & los coloides de las
células que forman los tejidos, y por lo tanto més facil
serd su absorcion y asimilacion. EI alimento heterolo-
go es en este sentido un coloide mas distante del histo-
guimioo de la especie animal en que se introduce, que
lo es el alimento homologo.

Finalmente, en el estudio de la fisiologia funda-
mental y doctrinal de la digestidn, hay que dar un va-
lor considerable al equilibrio osmético del suero san-
guineo. Sabemos que dicho equilibrio depende de la
concentracion molecular de! suero, y que ésta, asu vez,

. es influida por un factor predom inante y esencial.”™ que

es el cloruro de sodio. Modificaciones en el equilibrio
osmotico del suero influyen en el equilibrio osniotico
de las secreciones digestivas, y a la inversa. La intro-
duccion de alimentos en el tubo digestivo modifica el
equilibrio osmotico de los jugos por los factores salinos
que a ellos aportan y la mezcla de ambos elementos
(jugo y Alimento) al absorberse vienen & influir sobre el
equilibrio osmotico de la sangre. Este equilibrio osmo-
tico normal es, segun los estudios de Dreser, Koranyi
y Winter, examinado desde el punto de vista criosco-
pico = 0®j50 & 0°,60.

Digestion salivar.-L&a glandulas salivares tienen

una secrecion activa y otraque no lo es. La activa desde
el punto de vista digestivo estd representada por la se.
crecion de laglandula parétida y de parle de la subma-
xilar; la inactiva es la secrecidon de las demas glandu-
las que s6lo actia, mecanicamente, como lubrificante
del alimento.
- La saliva activa contiene una diastaaa que se en-
cuentra ya en la vida fetal, que es la ptialina, amilasa
6 fermento amilolitico que transforma el almidén coci-
do en maltosa, después de haber pasado una fase ante-
rior de dextrina. De esta manera la saliva actla sobre
las féculas hidratandolas primero y transfoimandolas
después hasta llegar & la formacién del azlcar en esta
primera digestion.

Jugo gastrico.— Contiene este jugo varios fermen-
tos. Segun Combe (1), en el nifio de pecho se encuen-
tran; el lab, la pepsina, la erepsina y la Upasa gas-
trica. J T

El lab se encuentra basta en el recién nacido (Mam-
burger, Leo, etc.). Coagulalaleohelentamente,transfor-
mando la caseina en albamina soluble y en paraca-
seina; esta Gltima forma a su vez paracaseinatos de cal
insolubles, combinandose con las sales célcicas.

Este proceso de coagulacion hecho por el lab 6 cua-
jo se verifica lentamente en pequefios copos, mucho
mas finos en la leche de mujer que en la de animales.
Segun las investigaciones realizadas por Gémez Ocana,
se deduce que el cuajo para actuar sobre la leche no
necesita el concurso del &cido clorhidrico.

Como ha demostrado Tobler, la coagulacion hecha

0) Leiroilalies gMtrointe«Mn»l«i aigues Jes Nournesons.
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por el lab parece que tiene por objeto dificultar el paso
rapido de la leche a través del plloro, con lo cual se
consigue que sobre ella actle por mas tiempo el jugo
gastrico.

Lapepsina necesita siempiiC el concurso del &cido
clorhidrico. Mediante éste influye sobre la lactocaeeina
y lactalbimina, convirtiéndolas por un mecanismo de
hidrdlisis en albumosas y en peptonas. Esta peptoniza-
cién no se verifica de una vez, tino por fases (sintoni-
na, proteosas y peptonas). La pepsina, segun Combe,
no consigue llevar la descomposicion de la molécula
albuminoidea basta los &cidos animados.

La er”sina, fermento descubierto por Cohnheim,
solo se encuentra en la porcion pilorica y es capaz de
descomponer las peptonas en acidos aminados.

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

Para Gémez Ocafia existen objeciones serias en con -
tra de la existencia de la lipasa gastrica. La mas im-
portante de todas es la que supone que este fermento
llega al estbmago por probable regurgitacion del jugo
pancreatico que lo contiene. No obstante esta observa-
cion, pateco, por los trabajos de Heinscbeimer y de Fa-
lloise, que existe dicha lipasa en el mismo-jugo gastri-
co. Para nada se habla del fermento inversivo en el
jugo gastrico del nifio de pecho. Probablemente en esta
edad la transformacién de los hidrocarbonados queda
encomendada a la accién de la amilasa salivar.

El &cido clorhidrico libre s6lo se encuentra en el es-
témago'del nifio criado al pecho, porque solamente en
éste no es absolutamente neutralizado por las albumo-
sas, las peptonas y las sales. En el nifio criado artifi-
cialmente nunca se presenta en estado libre, lo que se
explica por la mayor proporcion de caseina y de sales
que tiene la leche de vaca comparada con la de mujer.
Esta neutralizacion completa del &cido clorhidrico en
los nifios criados con biberdn explica en parte la mayor
propension que tienen & las infecciones digestivas,
puesto que el acido clorhidrico ejerce una accién des-
infectante positiva, y ademas -excita la secrecion pan-
creatica, y, unido & la pepsina, favorece la digestion de
la caseina.

La coagulacion de leche en el estbmago permite se-
parar la parte liquida de la parte solida, constituida
esencialmente por la caseina y la grasa. La primera es
eliminada rapidamente & través del piloro; la segunda
gueda en forma de casevm, como un coagulp sobre el
cual se adapta la mucosa géstrica. Esto codgulo es en-
tonces atacado por la superficie por los diferentes fer-
mentos del jugo’ gastrico, asi como por el mismo acido
clorhidrico, siempre desde la periferia al ceutro, y se
va transformando en gotas de albumosasy de pepto-
nas, asi como de grasas, que van lentay sucesivamente
siendo expulsadas de la cavidad géastrica & expensas de
las contracciones del estomago. Durante este proceso se
observa que las zonas internas del coagulo de leche
conservan reaccion alcalina por su intima mezcla con

la saliva, que ejerce durante todo este periodo digesti-
vo su poder sacarificante. Las capas externas, en con-
tacto con el acido clorhidrico, pierden su alcalinidad, y
con ella la accién de la diastasa salivar.

Se ha podido averiguar que la rapidez del vacia-
miento del estbmago depende de la neutralizacion del
acido clorhidrico por las secreciones duodenales. En
condiciones ordinarias el plloro se dilata dos 6 tres ve-
ces por minuto y no so abre cada vez hasta que el &ci-
do clorhidrico que pasé al duodeno con los productos
de digestion estomacal, es neutralizado. Se comprende,
pues, que la rapidez del vaciamiento del estbmago esta
en primer término en relacion con la acidez del quimo.
Ademas influye la composicion de los alimentos, puea-
to que esta averiguado que la grasa con la caseina re-
tardan las contracciones pldricas, en tanto que los hi-
drocarbonadOB las aceleran.

Digestion intestinal— L i. parte liquida de la leche,
con el azlcar y las sales; las albumosas, las peptonas,
la grasa neutra, los acidos grasos, la glicerina, el almi-
don transformado por la diastasa salivar mas 6 menos
completamente, todo elh reunido constituye el quimo,
gue penetra ea el intestino delgado para ser objeto de
ulteriores transformaciones digestivas (Combe.)

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

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

1.0 La amilasa, que convierte el almidon en un po-
lisacarido; la maltosa. Este fermento tiene una accion
analoga al de la saliva. Algunos autores como Kro-win
y Joweifd piensan que este fermento esta ausente en al
jugo pancreatico de los recién nacidos, a lo que se de-
beria, segun ellos, la dificil digestion en estos nifios de
los feculentos cuando se hallan en exceso. Sin embargo,
otros autores, como Combe y Lesage, no son de esta
opinidn, puesto que admiten su existencia, en el jugo
pancreéatico del recién nacido.

2.0 La maltosa, que actla sobre la maltosa transfor-
mando este disacarido en un monosacarido: la glucosa,
anico azucar que puede reabsorberse por el intestino.

3.0 Latripsina 0 pancreaiina, fermento proteolitico
por excelencia, que actia solamente en un medio alca-
lino y que por una accion hidratante mas poderosa y
extensa que ia de la pepsina, actia sobre la molécula
albuminoidea transforméandola en albumosa, peptona
y acidos aminadiW. Segun Goémez Ocafia, la tripsina
obra sobre la hemipeplona descomponiéndola en leuci-
na, tirosina y otros productos.

4.0 La lipasa panc?'ediica ¢ esleapsina que act(a so-
bre las grasas desdoblandolas en &cidos y glicerina;
mas adelante estos acidos en unién de los alcalis fo”
man jabones que sirven para emulsionar las grasas.

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

| La secrecion del jugo pancreatico, segin se ha ave-
I riguado por el método de las fistulas, es intermitente
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y adaptada a las necesidades digestivas. Se produce por
una influencia refleja y es debida en su origen dicha
accion ¢ un hormén, la seeretina, producto segregado
por las células epiteliales del duodeno y yeyuno, por la
accion del acido clorhidrico particularmente. Esta in-
fluencia excitante de la seeretina es a.nulada por la
destruccion de dicho hormon, a expensas del jugo pane
creatico segregado. ,

En el jugo intestinal existen varios fermentos; .o,
un grupo de diastasas' sacaroliticas, entré las cuates se
encuentran la maltasa, la iaciaso y Id invertina, que
transforman los disaodridos maltosa, lactosa y sacarosa
en glucosa (monosacérido); 2.°, la amilasa ¢ fermento
amilolltico que obra como el de-la saliva y el del jugo
pancreético”™ 3.°, la erepsina 6 fermento proteolitico,
que descompone las albumosas y peptonas en &cidos
aminados; 4.0, la enterokinasa, fermento activo por ex-
celencia, que convierte el tripsinégeno en tripsina, des-
pués de haberse transformado ella misma por la con-
currencia de I4Ssales de calcio de prokinasa en entero-
kinasa 6 fermento activo.

La secrecion biliar se activa-por las grasas conteni-
das en el duodeno y ella interviene principalmente por
las sales biliares que hacen mas activa la lipasa pan-
creética disolviendo los acidos y los jabones grasos.

El intestino grueso, en su parte superior, actda prin-
cipalmente para la reabsorcion del agua y parte de los
productos digestivos, asi como para la eliminacion ge-
neral de las sales. Ambas fnneiones son desempefiadas
por el ciego, el colon ascendente y el transverso.

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

El estudio de las heces fecales es de sumo interés
clinico en el nifio de pecho y & él se han dedicado li-
bros especiales, como el de Hecbt ().

Segun las investigaciones de Camerer, durante los
primeros meses de la vida un nifio alimentado al pe-
cho elimina diariamente unos 15 gramos. Esta canti-
dad aumenta sucesivamente 4 40 y hasta 50 gramos,
en una proporcion aproximada del 2 ai 3 por 100 de la
leche ingerida.

En el nifio alimentado artificialmente esta cantidad
es mayor y alcanza basta el 7 ~ por 100 de la.leche
gue ha ingresado en su aparato digestivo; una prueba
mas de que la absorcién y asimilacion de la leche de
mujer son mas completas que con la leche de vaca.

El namero de las deposiciones normales es de tres
a cuatro en los primeros meses; de dos a tres al final
del primer afio, y de una & dos durante el segundo. Se-
gun mis observaciones, el nimero de las deposiciones
en la regidon en que practico es algo menor.

Las deposiciones normales en los nifios alimentados
al pecho son muy homogéneas y de cqglor amarillo de
oro; este color se debe & la bilirmbina. Tienen poco ¢
ningun olor y una reaccion ligeramente acida, debida
al &cido lactico.

(1) V{9 Faeeen dea Siiuglinga,

El nifio sometido & lactancia artificial tiene deposi-
ciones algo mas abundantes, mas espesas, que llegan &
ser duras, provocando el estrefiimiento, cuando la leche
ha sido sometida & muy elevadas temperaturas. Poco 0
ningun olor en condiciones normales y reaccién neutra
0 ligeramente alcalina.

La deposicion normal no debe presentar grumos ni
de caseina ni de grasay al microscopio se debe ver ex-
clusivamente granulaciones grasas y proteicas, restos
de epitelio intestinal, cristales de acidos grasos, peque-
flos grupos de substancias jabonosas y microbios intes-
tinales.

La caseina no debe' encontrarse en la deposicion
del nifio de pecho sano; tampoco loa azlcares ni el al-
midoén.

En cuanto & las bacterias intestinales, & partir del
tercero 6 cuarto dia del naeim iento estan constituidas
por el bacilo bifido de Tissier, que actta sobre los azu-
cares, formando acido lactico y acético; el bacilo coli,
el lactis-aerdgene 8, el acidofilus de Moro y el butiricus.

En el nifio alimentado con el biberén se encuentran
ademas 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 fisiopatoldgico, dividir en dos grandes grupos; a)
microbios saoarollticoa: b) m. proteoHticos.

Unos y otros se desarrollan segin la mayor riqueza
en productos bidrocarbonados.6 proteicos del conteni-
do intestinal.

De esta interesante circunstancia deduce Uombe la
siguiente conclusion, de gran transcendencia terapéu-
tica, y es la siguiente: aumentando los hidrocarbona-
doB en la alimentacion del nifio de pecho se disminui-
ran las putrefacciones producidas por las bacterias pro-
teoliticas, y aumentando la caseina se limitaran las de-
terminadas por loB bacilos sacaroliticos.

En los estados patolégicos producidos por un exce-
so de unos U otros principios inmediatos serd menester
conocer cual es de ellos el productor del estado dispép-
tico, antes de tomar una determinacién 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«1lladolid, 7 de Enero 1920.

liatamiento de la inionfinentla esential de orina en los nidos
F. GONZALEZ AGUILAR

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

Refiérese el primero & la limpieza exquisita que
Jebe procurarse en loa érganos génito-urinarios exter-
nos. El exceso y perduracién de secrecién sebacea en
el surco balano-prepucial del nifio, las vulvitis y vulvo-
vaginitis de las nifias, 6, simplemente, las irritacione-

(1) Téftee el namero anterior.
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producidas por polvos fermentados (cosi muy frecuen-
te, dada la costumbre de muchas madres de espolvo-
rear con substancias vegetales y muy exageradamente)
0 por el uso de ropas fuertemente almidonadas (nifios de
clase baja) 6 colocadas con gran tirantez (nifios de clase
acomodada), pueden producir y producen & menudo la
incontinencia de orina por el mimo mecanismo que,el
fimosis, las adherencias clitoroidianas 6 cualquiera otra
anormalidad anatémica.

Otro cuidado, que debera tenerse con los enuréaicos
de la segunda infancia, es evitarles la vida de colegios,
por lo que ella se presta & la adquisicion del onanismo.
Suele ser frecuente la incontinencia en loa onaoistas, y
yo he podido observar dos casos en los que desapare-
cio aquélla con sélo establecer una vigilancia constante
gue hizo imposible la masturbacion.

Entrando ya de lleno en el tratamiento médico de
la enuresis, encontrdmonos con los medios psiquicos,
de loa Oliales se hacen lenguas muchos autores.

En dos ramas distintas (sugestion y educacién) di-
vido yo la accién psiquica con gqge 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 actuacion; pero me induce &
tal separacion, el modo de aplicarlas y, mas que nada,
el convencimiento ile la relativa inutilidad de una de
ellas, precisamente la que mas se preconiza como bue-
na, la sugestion.

Puede ésta ser vigil, somnica é hipnética De las tres
merecen mirarse con seriedad la primeray la tercera;
la segunda no es mée que un residuo da los. acrobatis-
mos cerebrales a que nos quiso conducir Cullerre en
época ya lejana y que se empefian en modernizar algu-
nos médicos actuales. Opinando asi, no he ocuparme
de ella.

La hipnosis, si, merece tenerse,en cuenta, porque
no puede negarse que en algunos casos podra dar re-
sultado. Sin embafgo, yo creo que ilebera limitarse su
tiso & los enurésicos adultos 6, cuando mas, & los ado-
lescentes. Respecto & los nifios no la he visto nunca ob-
tener curaciones, ni siquieni mejorias; y, en cambio,
tengo siempre presente el caso citado por Doutrebente
referente & un nifio de doce afios, el cual, después de
dos 6 tres tentativas mas 6 menos afortunadas de hip-
nosis, sin conseguir la mas insignificante ventaja para
su incontinencia, fué presa de manifestaciones agudas
de histerismo con grandes crisis convulsivas, terribles
alucinaciones y pérdida de la vista.

Hay, ademas, otra razén para no encarifiarse con el
hipnotismo como tratamiento de la incontinencia esen-
cial de orina. Es la siguiente; recordando que el campo
de accion de la hipnosia es el histerismo, y sabiendo
que en esta enfermedad es rarisima la incontinencia
(por el contrario, hay retencién habitualmente), hasta
el punto de que dicho sintoma debera siempre anotar-
se como dato muy digno de tenerse en cuenta cuando
sé trate de establecer un diagnostico diferencial entre
el histerismo y la epilepsia, se comprendera que, sin
negar la posibilidad de conveniencia en algunos casos,

la sugestion hipnética tiene poca importancia en el
tratamiento del sindrome que estudiamos, aun cuando
quisiera Rayneau, hace veinte afios, presentarla en el
Con greso de neurdlogos franceses como remedio he-
roico de la enure sis, y quisiera llevar su fantasia al ex-
tremo de relatar el caso de una nifia de diez afios que,
aparte de curarse la incontinencia procedente de su
época de lactancia, contaba, durante las tres sesiones
de hipnotismo & que fué sometida, el mecanismo de
como se producian sus involuntarias micciones.

En cuanto a la sugesti 6n vigil, fuerza nos sera pen-
sar en la facilidad de confundirla con procedimientos
educativos de la inteli genciay de la voluntad, sin que
se sustituya ésta por la de segunda persona, cualidad
indispensable para que exista sugestion.

No hay, pues, tal sugest ion vigil cuando educamos
0 tratamos de educar la rfiiccion para que .=eavolunta-
ria; existe la influencia de conviccion cerebral; puede
llegarse & la habitualidad periddica de determinados
reflejos..., pero siempre nuestra tendencia se marca en
prosecucion de un mayor desarrollo de las facultades
volitivas del nifilo, nunca de su anulacién, ni de su ren-
dimiento & otra volu ntad dominadora,

Otros procedim lentos suelen emplearse con los ni-
flos incontinentesy que pasan, sin serlo, como sugesti-
vos en estado de vigilia, Me refiero & las amenazas.
Llegan éstas, en ocasiones, a producir punico, terror
sin que en tales impresiones haya sugestion alguna.
Concretando mi opinién, diré que la sugestion vigil
corre parejas con la hipnoética en cuanto & su inutili-
dad, si bien no tiene los peligros que ésta, y cuando
parece proporcionar algun efecto util es porque en rea-
lidad no hay tal sugestion, sino educacién.

De éstasi pueden obtenerse buenos resultados siem-
pre y cuando sea bien dirigida. Se. me ocurre hacer
uoa afirmacién, que no diré yo sea axiomatica, pero
creo verdadera en la generalidad de los casos. Es ésta:
todo nifio sera tanto m”or y mas facilmente educado cuan-
to menos se percate de que educandole estan.

Dicho lo que antecede, holgar debiera gastar tiempo
en proscribir cuanto se acostumbra hacer con nifioe in-
continentes respecto & afearles su anormalidad, & pu-
blicarles su defecto, & amenazarles con correcciones
aflictivas, y lo peor de todo, & cumplirles estas amena-
zas. Pero andan tan generalizados et-tos procedimienios,
al descubierto unas veces, encubiertos otras con barniz
cientifico de'burda fisiologia, que creo no debemos des-
perdiciar ocasién que se nos presente para cerrar con-
tra ellos con teson y energia. 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 afeccién, y en todos, sin ex-
cepcién, exponen al nifio que ya de por si tiene una
tara neurotica, le exponen, digo, & adquirir enfermeda-
des nerviosas mucho mas graves que la que estupida y
brutalmente se quiere tratar.

(Se continuara).
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Q, MaralOn,—ia tdad critica (Enuiio Biolégicoy Glinico). Madrid,
Biblioteca selecta de autores oontemporadneoe. Sociedad espa-
flola do pnblicaoioues médicas, i919.

Un libro nuevo, colocado sobre nuestra mesa de trabajo.
presentando 4 nuestra plegadera, como virgen dispuesta al
sacrificio, la fioracion de sus paginas, noS produca una in-
tsnea emocién, que como promesa de placer, ofrece un de-
leite & nuestro espiritu.

Y cuando algun tiempo después, el anhelo de poseer lo
desconocido fué satisfecho, cuando la incognita ha desapa-
recido, cuando el ¢qué habra aqui de bueno? ha sido contes-
tado, cuando la emocion que sentimos al romper las prime-
ras paginas se ha desvanecido, la lectura del libro nuevo 6
nos deja una amarga decepcion, eco lastimero del tiempo
perdido, 6 como voz bruja de gesta nos empuja aprisa para
llegar & la completa posesion de lo que comenzamos a co-
nocer.

Hoy hemos recibido el libro del Dr. Marsiion, carifiosa-
mente dedicado & nuestra antigua y sélida amistad. El asun-
to es nuevo, 6 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 endocrinologia no admite comparaciéon entre los
nuestros.

Y en la primera pagina 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 mas comprensivo, en un vasto periodo de
la vida de uno y otro sexo, cuyo nlcleo es el ocaso genital,
pero en cuyo desarrollo participan todas las actividades or-
ganicas. La menopausia deja su puesto a la edad criHea.

Los veintitrés capitulos del libro son igualmente in-
teresantes, nuevos, distintos & lo por nosotros conocido.

Bl gne se dedicaa loa sintomas del aparato digestivo,
merece, como es natural, nuestra particular atencion.

La hiperclorhidria climatérica, tan frecuentemente obser-
vada en la clinica, es. segin Marafién, una de tantas mani-
festaciones del hipertiroidismo que con tanta frecuencia
existe durante la crisis menopauaica. La dispepsia flatulenta,
cuya aparicion coincide frecuentemente con el desarrollo de
fuertes acimulos de grasa abdominal, es también muy fre-
cuente en esta época, en la que muchas mujeres se jjuejan
de digestion pesada, plenitud, meteorismo, eructos, etc. La
bulimia se observa en mujeres que, normales hasta enton-
ces en ese sentido, se entregan con desusado afan, y hasta
con verdadera glotoneria, & excesos de comida cuando se ha-
cen menopausicaa. La aficion & las bebidas alcoholicas suele
coincidir con la cesacion menstrual.

De 103 mujeres recordadas por Marafion, en 35 no habia
alteracion de las funciones intestinales (33 por IOU); en 20 la
menopausia habia producido extreftimiento (21 por 100); en
26, habia estrefiimiento anterior, que se acentud con la me-
nopausia (25 por 100), y en 19 habla diarrea (18 por 100). Las
diarreas ciimatéricas, siendo menos frecuentes que loaestre-
flimientos, tienen mucha mas importancia por su escasa
obediencia Alos tratamientos habitusles. Se presenta, de
ordinario, en loe dias en que debia aparecer e! periodo, y
gozan do cierta virtud vicariante, Gtil al organismo y cono-
cida desde los tiempos de Hipdcrates.

El estrefiimiento de estas enfermas se debe, casi siem-
pre, & una paresia intestinal de origen hiperadrenirmémico,
y la diarrea es de indole vagotonica, por hipertiroidismo

climatérico. Cuando domina en la crisis climatéricael bipo-
tiroidismo, en lugar de! hipertioidismo, habra también ten-
dencia al estrefiimiento, mientrae gne la hiperadrenaline-
mia, si es excesiva, puede cambiar su accion paralizante so-
bre el intestino, en una accién excitante, que favorecera la
diarrea.

Los cdlicos hepaticos, tan frecuentes en esta época, son
explicables por la hipercolesterinemia, y la enfeimedad de
Mickulicz. propia también de los mismos meses,obedecede
una maneta rapida y reiterada, perfectamente demostrada,
& la medicacion ovarica.

El Dr. Marafién, que al alcanzar la codiciada meta de la
Reputacion profesional, y al llegar, en edad bien temprana,
al Bumum del ciédito cientifico, no se adocena ni se metaliza,
y prosigue con entusiasmo su historia de investigador, nos
da, en las 500 paginas de su obra, una gallarda confirmacion
de su fecunda inteligencia y de su poderosa voluntad.

La emocion gne 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 iondc; es artista, es literato
por la exposicion, por la forma- El que ha hecho este libro,
ese) qué contempla impasible, sereno, la enfermedad y el
dolor; el mismo que siente escalofrios de emocion al con-
templar, conmigo, en Granada, una puesta de'sol desde los

mAdarves de la Albambra—

Fiae1r FERNANnDEZ MARTINEZ.

AlLLPBEO Moobb.— ldétado imcillo para montar y conieroarmtcelo», ctn
<A simple mathod of monuting and prensrvlog Insoots; eto.) The
Journal of Tropical Wcdicint and llggictic, nim. 23, vol. XXII, IB
Noviembre 1919.

La conservacion de insectos en las-cajas de colecciones
por medio de los alfileres tiene muchos inconvenientes, sobre
todo cuando es necesario examinarlos microscopicamente
por la fragilidad de los animales ya secos, gne se rompen
con los menores choques durante las manipulaciones; ade-
mas en loe paises muy calurosos se arrugan y en el tiempo
himedo se enmohecen & pesar del cierre mas perfecto de la
caja. Existen también algunos animales que son temibles
enemigos de las colecciones de insectos por su accién devo-
radora. .

El autor aconseja, para salvar todos estos inconvenien-
tes, el empleo de una substancia que llama «Thymoplas» y
que se prepara afiadiendo & una libra de plasticina 1 ~ drac-
mas de timol pulverizado (la dracma equivale & 3,5 gramos
aproximadamente). 8e procede del siguiente modo: Se colo-
ca el insecto en la posicion deseada en el centro de un por-
ta-objetos de las dimensiones adecuadas. Una vez colocado
se coge una cantidad de «Thymoplas> de! volumen de un
garbanzo y se aplasta uniformemente por medio de un tro-
zo de vidrio 6 cualquiera otra superficie plana; entonces se
convierte la lamina de «Thymoplas» en un cilindro alargado
por medio'de movimientos de rotacion sobre una superficie
piafia hasta dejarle de un diametro 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 presion basta que el cilindro
quede aplastado y comprimatambién.un poco al insecto para
que de esa manera quede inmovil. 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 facil en examen
E. LUENGO

RECTIFICACION

La terapéutica especiBca y sus enemigos paternales.
El Dr. Pulido que béa tenido la bondad de publicar en Ei,
SiOLO Meédico un articulo mid con el titulo que encabeza
estas lineas, ha ereido necesario hacer tres rectificaciones
que, a mi vez, juzgo necesario rectificar.
1. “ Digo yo en el citado articulo;

Que me he enterado de una discusion habida entre el
Dr. Pulidoy el Dr. Navarro.

Rectijica el Dr. Pulido: «Nada he leido del Dr. Navarro
gue conmigoy mis escritos se relacione. ;Dopde esté esa dia-
cueiOQ?.

Rectifico yo: En el periddicoia Jiedicina liera.nam. 101,
pagina X, y nim. 102, pag. XIX.

2. ® Digo yo: «El Dr. Pulido sugestionado por las expe-

riencias del Dr. Ferrén...»

Rectificad Dr. Pitido: »Sila sugestion se funda en hechos
conforme. En el ensayo de Ferran bnsco miles y miles de
hechos y solamente en ellos fundamento mis juicioa».

Rectifico yo: Las experiencias no son nunca €ino un con-
junto de hechos provocado8(véa8eClaudioB8rnard),y por lo
tanto queda admitido por el Dr. Pulido su sugestion ante
las experiencias de Ferran. La rectificacion no era, pues, ne-
cesaria.

3
culinas, el Dr. Pulido afirma que este procedimiento sélo ha
servido para enriquecer & unos cuantos especialistasy gne
todo el mundo ha supuesto que aludiaal brillante y modesto
médico Sr. Verdes Montenegro.

Rectijica el Dr. Futido: «No ha pasado por mi .mente el
recuerdo del Dr. Verdes Montenegro cuando escribi sobre
las tuberculinas para E1Siglo. Proenro siempre que puedo
huir de las personas y pensar en las ideas».

Rectifico yo: Los especialistas no son ideas sino personas,
y al decir que algunos especialistas se habian enriquecido,
¢aqué ideas se leferia el Sr. Pulido?

Kamon VILLEGAS

Periédicos medicos.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Las supuraciones de la parotida, por el Dr. Ver-
nleuwe.—Segun Dieulafoy, las afecciones supuradas de las
glandulas salivares son poco frecuentes y dentro de estos ca-
s0s, ia mayoria corresponden a la pardtida.

La inflamacion de esta glandula puede presentarse en
gran numero de casos, siendo ios mas importahtes los si-
guientes;

I.° En el curso de enfermedades infecciosas como dotie-
nenteria, pulmonia, debida & los microbios especificos 6 & in-
fecciones secundarias cuya frecuencia Icorresponde al orden
siguiente: eatafilococos, neumococos, estreptococos; estas in-
flamaciones solo rara vez terminan por supuracion.

2.0 Parotiditis que dependen de infecciones del tubo di-
gestivo. Penetra la infeccion & lo largo del conducto de Ste-
non. Las enfermedades que mas & menudo laengendran son
las infecciones bucales; estomatitis, gingivitis, dientes caria-

dos, pero también pueden ser causa de ella las gastritis, en-

teritis, colitis, apendicitis. Ademas conviene sefialar como

causa prediaponente la falta de masticacion y con ella de ex-
citacion de secrecion salivar; ahora bien, lo que no se expli-
ca es porqué de todas las glandulas salivares es sélo la par6-
tida la que queda predispuesta & la inflamacion, El autor in-
pluye tarnbién en este grupo las parotiditis postoperatorias,™
fundandose en la frecuencia con que después de las opera-
ciones se presentan inflamaciones'de diversos tramos fiel
aparato fiigeetivo, lo cual significa que la infeccién penetra
tambiérr por el confiiicto de Stenbn- 8e ha creido que la
anestesia operatoria paralizando las glandulas favorecerla en
inflamacion, pero el mecanismo de accién 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 produccion de la parotiditis la presion que

el anestesista ejerce con los dedos sobre la glandula ai-le-
vantar la mandibula. De esto se deduce que es preciso tener

gran cuidado de lim pieza de la boca en todos loe operadosy
muy especialmente en los que estan de las vias digestivas y
en los que padecen infecciones bucales. No es de extrafiarla
rareza de las parotiditis ascendentes, siendo asi que la boca
ee constantemente un foco infeccioso, pues las mismas con-
fiieiones existen en el higado y en el rifién con sus respecti-
vas vias 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 6 que ambas afeccionea
sean independientes la una déla otray procedan de una
causa distinta de ellas. La primera de las posibilidades es

Digo yo: Que al concretar su opinion sobre las tuber-SUmamente rara; son frecuentisimas tas otitis externas y

medias, y sin embargo, pocas de ellas van acompafiadas de
parotiditis. La transmision de la infeccion del conducto au-
ditivo & la pardtida se puede hacer directamente, dada la
proximidad entre ambos, por via linfatica, pues en la paro-
tida se encuentran los ganglios que reciben la circulacion
linfatica del oido externo y del medio y aln queda un tercer
mecaniemo y es que la otitis dé lugar & una plohemia que &
ea vez engendra nn foco metastasioo en la parotida.

Mas & menudo la parotiditis supurada engendra una oti-
tis porque el pus de la primera ee fragua salida & través del
conducto auditivo externo, dando lugar & la otitis externa 6
media. Por fin. cuando ambas inflamaciones coexieten inde-
pendientemente la una de jaotra, hay que suponer que la
infeccion ha llegado & ambas partes & la vez por via sangui-
nea 0 linfatica, 6 bien que desde la boca penetraron los mi-
crobios & ia vez en la trompa de Eustaquio y en el conducto
de Stenon. Conviene advertir que los examenes bacteriold-
gicos dei pus recogido de las parotidit e y del de las otitis
coinciden en cuanto & la frecuencia con que se encuentran
loa diversos microbios; asi en ambas sou loi mas corrientes
los estafilococos, después los neumococos, y por dltimo los
estreptococos.

4
loa casos de célculos salivares, que son muy raros, y en los
de obstruccion del conduelo de Stenon por cuerpos extrafios,
gue son mas raros todavia. El proceso tiene gran analogia
con las litiasis hepatica y Urica-

5
de la glandula misma, ya de las proximidades. Sin embargo,
no suele haber en eate caeo una verdadera parotiditis, sino
mas bien un flemén parotideo, porgde el pne se encuentra
en el tejido conjuntivo periglandnlar y en los ganglios do la
region, principalmente en loa primeros mopientos de la su-
puracion.

6.0 Quedan aun causas diversas entre las coates se en»

Parotiditis suputada por retencidn. Se presenta en

Supuracion de la parétida debida & traumatismos, ya
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cuentran ia Bctinornicoais, la fusion purulenta de loa tumo-
res parotideoB, accidentes quimicos que también pueden cau-
sar parotiditis y por consiguiente supuracion de esta glan-
dula.

Insiste el autor eobre el hecho curioso de que sean las
parétidas aqueilas de las glandulas salivares que mas facil-
mente resultan atacadas. Hay cierta conexion entre lasin-
flamaciones de los 6rganos sexuales y las de la pardtida,
pero esto sdlo bastaria a justificar las dltimas en un nimero
muy restringido de casos. ¢Sufrira la glandula parétida tal
vez mayor influjo nervioso que las demas, pues es evidente
gue méas 6 menos todas las sufren? Es posible que si; ténga-
se en cuenta las fluxiones parotideas que ee presentan con
la menstruacion-

El autor se inclina & admitir un origen bucal para la ma-
yoria de los casos de infeccion de las glandulas salivares, y
como de todos los conductos excretores de éstas es el de
Stenon el que con mayor facilidad se abre dando paso & loe
microbios, no es de extrafiar que la parétida snfra infeccio-
nes mas frecuentes que las otrae glandulas y que el nimero
de casos de esta inflamac'on vaya inmediatamente detras
del de las otitis que se engendran mediante !a trompa de
Eustaquio.

El tratamiento sera, ante todo; profilactico; hay que aten-
der grandemente & la higiene de la boca en todos loa casos
de enfermedades infecciosas. Los dientes se lavaramcuida-
dosamente con cepillo, se practicaran colutorios & menudo
con una solucién alcalina de clorato potasico 6 con agua oxi-
genada al 2 por 100. Como también predispone & la infeccion
de las glandulas la sequedad de la boca, se dara de beber en
abundancia & estos enfermos y hasta esta justificado poner-
les inyecciones de suero fisiolégico con objeto de restablecer
la humedad de tos tejidos. Ademée se evitardn maniobras,
tales como sonarse, hacer succiones fuertes, etc-, que esta-
blecen condiciones andlogae a las del experimento de Val-
sava. Una vez en periodo de estado de la parotiditis se apli-
caran pomadas iodadas y se dardn embrocaciones calientes
con liquido de Burrow laudanizado 6 no. El cuello se tendra
todo lo quieto que eea posible y se alimentard al enfermo
con leche para evitar que haga movimientos de_masticacion,
En casos mas avanzados, cuando la supuracién amenace, se
actuara de diversa manera , segun los casos. La temperatura
elevada, la tumefaccion, enrojecimiento y sobre todo el
edema de los tejidos periparatiroideoa indican que hay 6 que
estd & punto de haber supuracion. Entonces ee la ocasion de
examinar la desembocadura del conducto de Stenon y ha-
ciendo una suave compresion & lo largo de €l observar si
aparece pus. En caso afirmativo tenemos una parotiditis
canaiioular en la que suele dar buen resultado la maniobra
sencilla de Moreetin, que segun €l ee ademé&e inocente.y que
consiste en hacer masaje sobre el conducto de Stenon. Los
l6bulos generalmente supuran aisladamente uno de otro,
pero hay que guardarse de ejercer el precitado masaje sobre
la glandula misma, porque hallandose ésta inflamada como
se halla, es doloroso, no se tolera y puede hacer que el pus
se extienda é infecte otros Iobulcft que estuvieren sanos.
Las expresiones del conducto excretor eon mas Utiles cuan-
do éste se atasca de cuando en cuando como en los casos de
calculos parotideos. Una vez operada la parotiditis supura-
da, son también convenientes las maniobras de expresion
porque la estancacion es cosa frecuente en este caso.

Si esta infectado e! tejido periglandular, si hay tenden-
cia al flemdn, es preciso interyenir ein tardanza porque nues-
tro enfermo se baila expuesto & la piohemia y por otra parte
el pus atravesando la fascia parotidea facilmente llega & po-
Aeree en contacto con 6rganos importantes. Es extrafia la

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

La incision suele hacerse debajo de la oreja, dirigiéndose
hacia abajoy adelante para ir Aparar a la region.submaxilar.
Oon esta incision se salvan generalmente ds la infeccion
aquellos I6bulos que aln se encontraren sanos y especial-
mente el l6bulo preauricular, que cuando supura exige una
incision especial, k menudo se cuelga entre loa sintomas de
|a parotiditis una-paresia del facial que no tiene importan-
cia prondstica porque con tal de que el tratamiento vaya
bien dirigido desaparece por completo- En cambio, cuando
se tarde en practicar la incision evacuadora se compromete
la vida y la integridad del nervio facial. Por Gltimo, latar-
danza en practicar la incision de que noe ocupamos puede
dar lu gar a flebitis y & abscesos por congestion en las parte
préximas que son todas de importancia.considerable 4 vital.
(RevuedeLaryngologie,d‘Otologie et de Rhinologie, 15 d3
Noviembre de 1919 )

2. El sindrome de Oradenigo como complicacion tar-
dia de una mastoidectomia, por el Dri Arthur E. Smit —
Sd trota de un caso de parélisis del sexto par craneal con-
secutiva duna otitis'media. El sindrome ¢ triada de sintomas
de Gradenigo es el siguiente:

1. o
des).

5w
del ojo (motor ocular externo) del lado correspondiente.

3.« Dolor intenso y muy persistente que no se localizaen

Ja mastoidee sino en las regiones frontal, parietal y occipi-
tal del mismo lado.

Como era de esperar, este sindrome ee presenta de pre-
ferencia en aquellos casoe de otitis media 6 de mastoiditis
en las que no se ha hecho el desaglie en tiempo oportuno,
sino mas tarde. En ciertos casos, no muchos, Isa aparecido
poco tiempo después de la trepanacion de la mastoides y es-
pecialmente ai ee trataba de un hueso ebirneo que habla
exigido golpeteo muy repetido. El caso que ha movido al au-
tor a publicar este trabajo es e! de una nifia atacada de es-
carlatina, en la que al quinto 6 sexto d(a de enfermedad se
present6 dolor en ambos oidos, mas pronunciado en el de-
recho; este dolor persistié cuatro cias, el cabo de los cuales
se presento flujo purulento. La audicion se encontraba pro-
fundamente alterada. EI médico encargado de la asistencia
de la enfermita diagnosticé una mastoiditis trece dias des-
pués de la otitis. Por oposicion de la familia no pudo prac-
ticar laintervencion oportuna hasta treinta y cuatro dias des-
pués de habers&presentado la otitis, cuando ya existia un
gran absceso subperidatico y el pus habia penetrado por la
josita digastrica, formando un absceso de Bezold tipico. La
mastoides presentaba el tipo neumatico, y como no podia
menos de suceder en un caso en que ee habia tardado tanto
en intervenir, las celdillas 6seas estaban m'uy complidadas
en el proceso, especialmente las anteriores que se iniciaban
en la apofisis zigomatica. El autor resecd el vértice de la
mastoides é'hizo una contra abertura en la nuca, dando des-
aglie & gran cantidad de pu?. La convalecencia tué lenta
pero sin accidente. Ocho semauas después do la operacion,
de repente se presentd «na paréalisis del musculo recto ex-
terno del lado operado- (el derecho), Habia ademas algo de
cefalalgia pero muy soportable, La herida de la maatoides
ya.habia cicatrizado, y cono no era prudente volverla & abrir
se decidi6 el autor por el tratamiento expectante, resultando
que a los ouce dias habia cira lo la enterma por completo.
(Minnesoia Medicine, Noviembre de 1918.)

Otitis media aguda (comprendiendo o no la maatoi-

Paréalieie aislada (total 6 parcial) del nervio abductor
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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 practica de la higiene en los barcos, saca las
siguientes conclusionee:-

Desde entonces recibe entre otros el siguiente trata-
miento;

Doce bafios termales en Cachauta; 20 inyecciones de bi-
cianuro de Hg, intramusculares, 27 idem id. endovenosas;
10 de aceite gris; 5 de novarsenobenzol; 7 de haptingeno
gono; 30 de ndcleo proteina gonococics; 7 de iodolipol con 6
de suero de caballo; 16 de nzufre coloidal; uno de tubercull-
na. Ademas, dos meses de belioterapia; ealicilato de sosa

1. B La profilaxia antituberculosa sera tanto mas eficazqy;p, por boca, sellos, etc., etc.

cuanto més extendido esté su radio de accion.

2.8 En los barcos, como en los talleres y todos aquellos
lugares en que ha de convivir un nimero determinado de
individuos, requieren la practica de medidas profilacticas
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 mas factible para impedir el
embarque de dichos tuberculosos, es la practica del recono-
cimiento de todos los tripulantes en las Estaciones sanita-
rias, (Medicina lbera, 15-11-019-)

2. Meningitis purulenta aguda exclusivamente ra-
quidea.—El Dr, Garraham, en la Asociacion Médica Argen-
tina, da cuenta de la siguiente observacion, segin dice por
iarareza del caso y por la importancia practica que pueda
tener su conocimiento para la terapéutica.

Se trata de un nifio de cuatro'afios de edad, que se en-
ferma bruscamente, con fiebre altay cefalalgia. Al quinto
dia de enfermedad ingresa en el hospital, sin cefalalgia, con
fiebre alta, con Kernnig acentuado, sin rigidez de nuca. Por
puncién 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 multiples, en el pus de uno
de ios cuales se constata el mismo germen, y failece al dia
déeimoquinto de enfermedad con ligera rigidez de nuca.

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

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

Tiene interés especial la observacion:

Estuvo internado en los hospitales Ramos Mejia, Clini-
cas y Espafiol.

Este tratamiento que durd diez y seis meses, dejd al en-
fermo en el siguiente eslado;.amba8 rodillas y hombro de.
recho espontanea y permanentemente dolorosas. Caminaba
y movia loa brazos con dificultad, dormia muy mal, y te,
niendo que cambiar de posicion & ratos; no puede volver &
BJocupacion. 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 &cido salicilico diluido en
agua al 1 por 1.000; pe hacen inyecciones periarticulares,
hipodérmicas, de 14 2c. c., en una 6 mas articulaciones.

El enfermo, asi tratado, mejoré consideiablomente, no-
tandose la disminucion del dolor, después de un minuto de
la inyeccion. Diez miligramos bastaron para ia curacion;
pero por precaucion se inyectd 12 miligramos mas.

Hace veinte dias el enfermo se considera absolutamente
sano, sin vestigios de dolor; camina y sube escalera», duer-
me normal; solamente hay jimitacion parcial en' el movi-
miento de elevacion de sus brazos, debido & la inmovilidad
observada durante mucho tiempo. Aconseja el Dr. Balifla la
difusion del tratamiento, por el resultado obtenido, y de
paso dice que lo esta ensayando con éxito en otros proce-
sos dolorosos de indole 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 ciatica neurélgica curd con una in-
yeccion, pero fracaso eu una cialica radicular. (Semana Mé-
dica, Octubre, 2919.)

4, La disnea de los cardiacos.—Ei Dr. Lednidas Jorge
Faci6 estudia este sintoma, y dice:

En los prolegépeuos de las lesiones de orificio 6 valvula-

res la disnea se presenta como uii fenémeno provocado por

1. * Porlarareza de las meningitis excInsivamente ra-cualquiera de las actividades que requiere la vida normal!

quideas, primitivas, no originadas en lesion 6sea, por ejem-
plo.
2. ° Por la supuracion peridiiral extendida.

es la acentuacion ante el esfuerzo de un fenémeno de corta
duracion, y gne el reposo corrige en corto periodo de tiem-
po. La prolongacion de este .periodo, su acentuacion para

3. ® Por la naturaleza del germen, raeningococo de Jae-mejor decir, caracteriza la faz inicial de la disnea en los car-

ger-Heubner.

Sugiere el comunicante la posibilidad de tratar quirdr-
gicamente los casos en los que se pueda asegurar un diag-
nostico de lesion exclusivamente raquidea. (Semana Médica,
de Buenos Aires, 2 Octubre 019.)

diacos.

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

La defensa instintiva, ante ella, del enfermo, es entonces
de gran eficacia. Evitarlaen la mauern que sea posible, es

3. Reumatismo poHartkular crénico, curado con in- atenuar la marcha de los graves fenémenos futuros de la jn-

yecciones hlpodérmlcBs de acido sallcillco.—El doctor
Pedro L. Balifla presenta a la Asociacion Médica Argentina
el siguiente interesante caso: enfermo de treinta y ocho
afios, con antecedentes'de tifoidea a4 losonce afios y desde
hace siete muy probablemente sifilis; tiene desde hace ca-
torce afios blenorragia cronica; actualmente hay gonococos
en los filamentos mucopurnlentos de la orina.

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

BUSciencia.

Las sensaciones subjetivas que despierta no estan exen-
tas de cierto periodo angustioso, que se continda después
de corregida la disnea por un estado de cansancio y abulia,
capaz de modificarse por el reposo. Eliminando el factor es-
fuerzo, los actos de la vida normal no la producen, siempre
que no se altere el ritmo natural de ejecucion; cuando €l se
sobrepasa, se esta en el dominio del e-<fuerzo.

Llega un momento en que la aceleracion de los movi*
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 alimentacion y defecacion, la conversacion,
el pensamiento mismo son ejemplos’. La manera como estos
actos se ejecuten marcaran sus distintas gradaciones. Facil
es darse una idea de su valor interpretativo, cuando se le
observa durante la conversacién, 6 mejor ain, durante la
lectura hecba en voz alta y continuada. El néraero de respi-
raciones por minuto se acelera en razdén directa del es-
fuerzo.

Después de nn periodo de reposo, que llega hasta media
hora, todo entraen caima; los movimientos respiratorios
acelerados marcan el estado habitoal del enfermoy le im-
primen una conducta particular frente & todoa los actos ca-
paces de modificar su ritmo respiratorio. Este periodo, por
lo general, no dura mucho tiempo; las lesiones anatémicas,
desde este momento, se aceleran, y las resistencias periféri-
cas comienzan & establecerse de una manera definitiva. La
aceleri ciou de loa movimi»ntos respiratorios toma entonces
los caracteres definitivos de la disnea, y esta disnea tiene
por caracteiistica su continnidad. Féacil es imaginar la si-
tuacion que ella destine en el enfermo, frente al esfuerzo.
Llega, finalmente, una ultima etapa, la que la disnea conti-
nua es coronada por un otro fendmeno que indicasu Ultima
modalidad, la disnea, dé auefio. Esta marca las Ultimas 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 fisiologica, es requerido el
corsion por la funcion respiratoria. En la insuficiencia car-
"dlaca, llegada 4 este grado, él no responde, y la disnea en-
*unces se presenta como un sintoma de la mas alta impor-
tancia, que puede pasar, después de un tiempo mas 6 menos
largo, 6 confinar en el sincope.

En estas distintas modalidades de la disnea, laedad es
factor & tener en cuenta.

Cuando mas grave es el sujeto, mas intensa es Ja mane-
ra de reaccionar. Los nifios en quienes la insuficiencia car-
diaca 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 mas en llegar & la forma
continua; en los viejos es mas largo el plazo. El esta tam.
bién favorecido por la naturaleza lenta de los procesos, que
aseguran su larga evolucién,y donde las adaptaciones se
van haciendo paulatinamente.

El estadio de las modificaciones del ritmo respiratorio
es el punto capital de las alteraciones funcionales a obser-
var en los cardiacos. Su estimulo es €) esfuerzo; su causa
intima, la interrupcidn de la respiracion dnrante el momen-
to del eefuerzo, 6 del acto fsioldgico. Ella marca el punto
inicial de ja grande etapa & desarrollarse, que se pasa sin
mayor angustia en 16s primeros episodios; y llega a 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
cion manual del abdomen, por L. Pron.—A pesar de la
boga de que gozan actualmente los procedimientos de labo-
ratorio en el examen de los enfermos, la palpacion y la per-
cusionson y seran siempre medios irreemplazables de explo-
racion clinica, puesto que estan al alcance de todos y no ne-
cesitan preparacion alguna; ademas, en ciertos casos como
en la nefroptosis 6 en la hiperestesia visceral, s6lo la pal-

pacion sera susceptible de aportar al médico loa datos nece-
arlos para el diagndstico.

Pero frecuentemente sucede que, ya sea por la indoci-
idad del enfermo, 6 por la conservacion de una tonicidad
parietal, normal 6 paranormal, la palpacion da pocos resul-
tados.

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

La respiracion fuerte produce otro resultado; moviliza
todos les 6rgajm abdominales que descienden notablemente
durante la inspiracion bajo la presion del diafragma.

Ya se trate del estbmago, del higado, del rifion ¢ del
bazo, é.incluso del colon transverso, todas las visceras infra-
diafragmaétieas son movilizadas y descendidas, y con mas in-
tensidad cuanto mayor es su atonia ¢ sus medios de fijacion
estan mas relajados.

Sabemos que sobre este movimiento de descenso inspi-
ratorio, estd, bssado el procedimiento de Glenar) para la
palpacion del bor e del higado y de! rifion mdvil. La rosyor
paite de los rifiones moviles y de las deformidades del hi-
gado no se podrian apreciar, ai el paciente no hiciese grandes
movimientos ingpiratories, y lo mismo sucede cou el bazo,
que en ciertos casos de hipertrofia con congestion ¢ escle-
rosis, sobrepasa solo algunos oentimetros el reborde costal,
gracias al movimiento del diafragma.

Si un apreciable nimero de nefroptosis pasan desaper-
cibidas, y si las estadisticas de clinicos imparcisles acusan
nn tanto pT ciento muy desigual, es porque muilios no le-
vantan bastante fuertemente la region lumbar, y sobre todo
porque no hacen e'ecotar al enfermo movimientos de ins-
piracién bastante amplios.

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

El primero se refiere & la exploracion del ruido de cha-
poteo. Tanto este ruido es facil (y aun mas que fécil en cier_
tos casos de debilidad parietal) de provocar cuando el esto
mago estd dilatado 6 completamente atdnico, tanto mas di-
ficil es y mas perseverancia se necesita para encontrarlo
cuando después de una comida el estbmago estd solo me-
dianamente distendido y conserva su sitiiaiion noru al; 6
cuando en ayunas no esté vacio, pero se encuentra oculto
debajo de las faisaa costillas.

Haciendo las pequefiae presiones intermitentes inmedia-
tamente debajo del reborde costal, alJinal de la inspiracion
se obtendra el ruido del chapoteo puesto que empujado por
el diafragma, el estomago desciende haciéndose accesible &
los dedos.

El segundo modo de utilizaciéon de la iDspiracion, se
aplica & la percusion. Este modo de exploracion da buenos
resaltados para delimitar el espacio de Traube; pero es muy
aleatoiio para la reglon inferior; la diferencia de sonoridad
es & menudo poco distinta entre el estémago, el colon trans-
verso y el intestino delgado. Se puede aumentar esta dife-
rencia de sonoridad y hacer posible la delimitacion de la
parte inferior de la gran curvatura, percutiendo inuy débil-
mente y con rapidez a distintas alturas, durante la inspira-
cioén (y no al fin, como para explorar el rifion mévil).

Durante este movimiento, el estdmago no sélo desciende,
sino que va hacia delante aplicandose contra la pared abdo-
minal, pudiéndosele entonces percutir directamente en vez
de hacerlo sobre lamaaa intestinal, interpuesta.—  Ferrerv.
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Boletin de la semana.

Af0 nuevo.

Bajo extrafioB auspicios comienza este afio
de 1920. Cuando todo permite creer que serda 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 esta establecida; cuando en los cam-
pos esterilizados por las devastaciones de la guerra
pueden ya sembrarse los frutos de la esperdnza y
de la vida; cuando vueltos & sus hogares los que de
ellos salieron para defenderlos de la posible inva-
sién, 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
gue podia asegurarse, después de firmada la paz
entre diferentes paises desde Mayo a Octubre
de 1919, es, sin embargo, lo cierto que la paz, la
tranquilidad, el sosiego no ee eucueutran asegura-
dos en parte alguna.

Los paises que se han debilitado por la lucha
perdiendo en ella su sangrey su dinero, no pueden
recuperar por arte magica lo que en cinco afios de
barbara contienda perdieron, y los paises que per-
manecieron extrafios a la materialidad de la lucha,
no se avieneu hoy & sufrir las consecuencias que
inevitablemente se les impone, y son a su vez tea-
tro de luchas sociales 6 intestinas que amenazan
durar por largo tiempo, y que seguramente los em-
pobreceran y los aniquilaran tanto como a los otros
les aniquil6 el material derramamiento de sangre.

Es tan dificil que los hombres se hagan caigo
de lo inevitables que son ios hechos y los fendme-
uos que derivan de las leyes histdricas, que conside-
ramos baldia toda predicacion é iinitil todo razona-
miento. Lo que & diario acontece justifica nuestro
escepticismo. Véase si no el espectaculo que nues-
tro Parlamento ofrece: abierto recientemente y con
el propésito y la promesa de discutir y votar una
ley econémica que normalice la insostenible situa-
cion eu que desde hace cinco afios vivimos, lo pri-
mero que se hace es dejar & un lado el presupuesto
y las leyes econémicas 6 dedicarles & lo sumo mer-
mado y desdefioso espacio en cada sesion, y en cam-
bio de ésto, dedicar horas y horss a interpelaciones
sobre asuntos y cuestiones que todos uos sabemos

de memoria y que eu fin de cueuto a lo que condu-
cen es a demostrar al pais la evidente decadencia
de los hombres politicos de la generacién actual, su
escaso patriotismo y la torpeza que los inspira eu
la gestion de los negocios publicos. No somos nos-
otros los Unicos que asi pensamos: en los pasillos
de las Camaras, en loa Circulos politicos 6 no poli-
ticos en donde se bahia con sinceridad y sin los for-
muli.smos couvéncionales que impone la prensa ¢
el Parlamento, eu todas partes se oye la misma pre
gunta; «;En donde estan los hombres, en donde los
espiritus animosos y desinteresados que pongan por.
delante de todo la idea de la Patria?».

¢(Apareceran en este afio de 1920, cuyo naci-
miento arrullan por una parte las protestas de rebel-
dia, las instigaciones & la huelga, a la revolucién y
al motin, y por otra parte las apelaciones a la vio-
lencia, & la represion, al paro obligatorio, al hambre
forzada? Muy optimista tendria que ser el que su-
pusiera que en l& pugna de tales intereses, que
toman ya los caracteres del odio mas que los de la
apelacién & las reivindicaciones deia justicia; podra
producirse un apaciguamiento préximo. El afio que
entra no uos ofrece, pues, grandes garantias para
suponer que nos trae la tranquilidad; y si no trae
tranquilidad, no trae progreso ni promete mejora-
miento en nada ni para nadie.

jOjalad 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 egoismos individuales, de grupo y de ban-
deria, y se persuadieran de que no hay mas queuu
camino para la obtencién 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
razon al decir que los auspicios bajo los cuales co-
mienza el afio de 1920, sou muy difieiles de inter-
pretar y no muy tranquilizadores eu la apariencia.

Reciban en éste afiocomo enlos anteriores,nues-
tros compafieros, nuestros amigos,los favorecedores
constantes y cada dia mas numerosos de E 1 Siglo
Médico nuestra felicitacion sincera, la expresion
de nuestro deseo por su ventura y la promesa de
gue, dignos de la noble tradicion que venimos sos-
tenieudo, estaremos siempre & la devocion y al ser-
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vicio de los altos iutereses de la ciencia, de la pro-

fesion y de la humanidad.
Decio'c ARBAN

Uh nédao ge ro e Srda

La terapéutica del Sindicalismo.

Confieso que mis pocas simpatias por el Bindicalismo
puro y aplicado ala curacién de las enfermedades de la
clase médica, nace de mi educacion-«eh liberali, es decir,
de mia arraigadas creencias eo que los males sociales han
de obtener alivio mejorando & los individuos y respetando
su soberania dentro de las otras esferas en que se mueve
como ser sociable.

iSindicalismo, sindicalismo! ~No sera ésta una palabra
de la que se nos pida cuenta el dia del juicio final, en que
como decia Sotze se nos exigira responsabilidad de haber
empleado palabras ociosas?

El eindicaiiamo es 0oioso entre médicos. Les une y con-
federa a los médicos quiéranlo 6 no, un pan eucarlsiico gnc
no es precisamente amonedado, que es doctrinal y estéa por
encima de toda cotizacidn del mercado de los intereses pe
cuniarios: les une un capital de ideas que poseen; son cspi-
talistss de los tesoros de una cienciay de un arte sublimes.
Y el sIDdicalismo todo lo més es un método, jaméas una
doctrina. Es, dice Fatol, la inercia metddica.

¢Por qué ban pensado los médicos en este método de
lucha para mejorar su situacion afictiva? Y esta Situacion
aflictiva (& qué proviene?

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

Mas ¢de donde viene—vuelvo & preguntarme—la situa-
cion 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
Espafia se redujese & la mitad, y no habria problema de
sindicalismo. Sin embargo, habria unidn de hombres y re-
¢inién de esfuerzos; habria, diciéndolo 6 no, gremio 6 sin-
dicato, pero no habria sindicalismo médico. Y esto no es
una tautologia, ni una perogrullada, & menos que llamemos
de ese modo 4 esta aplicacion de tina ley 6 casi ley econé -
mica.

Para mantener una norma de precios en una meroanoia
dada, as corriente que lus productores arrojen al mar 06 des-
truyan un sobrante de produccién (Ko podriamos también
echar al mar un aobrants de titulos doctorales, ya que no
es humano el recurso de exterminar & los portadores de los
mismos?

No solo es hacedero, sino que es facil. Basta con un
Peal decreto, 0 si es preciso, una ley limitando et nilmeio

SIL-AL

Uabaratorl» Oanslr. '»sALanCIA-—

de matriculados, y ai esto pareciese opuesto & la libertad
de las profesiones, una ley limitando el nimero de Facul-
tades de Medicina. Facil me seria demostrar con nimeros
y estadisticas lo que esta ya en el animo de todos: que au-
menta el nimero de abogados y de médicos & medida que
se-dotan & las Universidades de estas sendas carreras lite-
rarias. No soy muy viejo-y he visto llegar & San Carlos, a
la Facultad de Medicina de Madrid, los alcaldes de muchos
Municipios en busca de jovenes recién licenciados que qui-
sieran ir & los pueblos, mientras veo ahora @ muchos tnédi-
00s buscar & los alcaldes para obtener una titular, misa-
rriroa.

Equiparar a 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
mas seguro de proteger el bienestar que se demanda.
Siempre fné la profilaxis mas seguro recuTso que el tratar
los males en evolucion activa...

Formemos una Liga & lainglesa para conseguir esa re-
formaen la legislacion actualmente establecida. Para un
fin concreto es mas facil también unirnos que sindicarse
con heterogéneos elementos para una multiplicidad de
fines. Esto aparte de que bastarla que acordasen esa inicia-
liva los Colegios existentes.

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

La sindicacién proyectada no es eso, no lograra aer eso.

En la Edad Media fué la ciencia sierva de la teologia,
¢Sequiere que en la edad futura seaesclava de la demagogia,
se entregue a la dictadura del proletariado?

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

Por eso no quiero pertenecer & esa guarnicion. Y prefie-
ro los peligros de la libertad & la proteccion que brinda el
disolverse en uu alma colectiva.

Solidaridad, si. 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 6 cinco articulos mas acerca de este tema
en la prensa diaria, y sigo creyendo que hice bien ha-
ciendo todo esto por las X1l razones 8iguiente8”

I.—El sindicato profesional es una organizacion
por entero dentro de las leyes, aceptada por las personas
deorden—en Espafia abundan los sindicatos cat6licos —
é impuesta por ei Estado & ciertas profesiones; siendo

SIUICATO OE AIl-UMirsilO I»URISIilVIO.
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aspiracion de muchos técnicos en cuestiones sociales
la sindicacion obligatoria, como remedio al desorden y
desorganizacion del trabajo.

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

X. —No hay por qué hacer caballo de batalla de la

cooperacion 6 no cooperacion con los obreros. Fué un
error plantear prematuramente esta cuestion superfina;
ya que un «Sindicato profesional», por el solo hecho de
serlo, unas veces estard al iado y otras enfrente de los
demaés sindicatos, segun determinen los que lo inte-
gren y sin que esta cuestién de tactica justifique un

Il.  —LoS sindicatos profesionales no representan cisma.

ninguna novedad dentro de la'cual se camine & ciegas
Hay suficiente literatura, técnica y experiencia acerca
de ellos. Existieron en Romay en la Edad Media, no
siendo sino una forma, esporadica, de resistencia de
loe intereses gremiales. Véase «Etude historique, juri-
dique et economique sur lea Syndicats professionnels»
por Hyacinte Glotin. Paris, 1892,

XIl. —Estando la labor de los «Sindicatos profesio-

nales» totalmente al amparo de las leyes generales de la
nacion y no existiendo la menor concomitancia entre
tales organizaciones y el Sindicalismo, pueden pertene-
cer. & ellos los hombres de las més diversas ideas.

XIl. —EIl «Sindicato profesional» es una institu-

cion encaminada & reglamentar la eoncurrenciii y la

1. —El sindicato médico representa un freno alyrogiiecisyi. Véase «Du role dea Syndicats professionels»,

exceso de individualismo que dificulta y artesaniza
el ejercicio de la carrera. Los médicos espafioles care-
cemos de espiritu colectivo y hemos de adquirirlo
pronto si no queremos descender de nivel intelectual y
'social, corporativamente.

IV. —EIl sindicato médico supone el predominio de

los mas sobre los menos. Es un régimen de mayoria
nacido como antidoto del de privilegio y nepotismo
gue cultivan los politicos.

por A. Lafond. Paris, 1905.
Con estas X1 razones justifico yo, ante mi mismo,

mi pertenencia al sindicato médico.
Dr. César JUARROS
Seccion oRcial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

V. —Aun siendo realmente deficiente el reglamento

aprobado, no puede suponer motivo de apartamiento
por hallarse ya en vias de reformay ser susceptible de

muchas mas, de cuantas quieran introducirle los sindi-
cados.

V1. —A pesar de existir los Colegios,"el sindicato mé

dico no tienen ada desuperfiuo. Lospoliticos, en el poder
0 fuera de él, van evolucionando en el sentido de dejar
de ser directores de la opinion del pais, para adquirir
la categoria de funcionarios servidores de las normas
facilitadas por las distintas agrupaciones sociales. Pri-
vese & los Colegios de su caracter oficial, hagase real-
mente obligatoria la colegiacién, y los sindicatos mé-
dicos habran dejado de tener razén de ser. Los titulos
nada significan; lo importante es el contenido.

VIL—En los actuales momentos de crisis social los
madicos, como los espafioles todos, tienen el deber de
concretar sus puntos de vista y sus soluciones; perono
cada uno por su lado, sino en colectividad, tanto mas
cuanto que la calidad de bidlogos les obliga 4 un a-eso-
ramiento especial.

VIIl. —EIl que carezca el programa del csindicato

médico» de un plan preciso no puede justificar alejarse
de él, pues el prejuicio de una linea de conducta, fijada
de antemano, le liarla sobradamente rigido é ineficaz
para el bien de la clase.

I1X.
tos proferionales, como todas las disciplinas, monasti-
cas, militares, estéticas, etc, lesiona los egoismos indi-
viduales; pero no se olvide que las verdaderas redencio-
nes rituales, espituvieron y tendran siempre el aspecto
de una esclavitud préctica.

CARBOLAIM

Pelrid’8 C.», New-York.

10

Resumen de la legislacion extranjera sobre proteccion
de aguas y defensa de las corrientes contra la polucion por
inmundicias y aguas residuarias.—Preceptos de eigniflca-
eida 0 transcendencia sanitaria en nuestra ley de Aguas.—
Actuacion necesaria del funcionario sanitario para lograr la
proteccion de las fuentes publicas, corrientes y manantia-
1®)—Procedimiento 6 seguir por los Ayuntamientos para la
adquisicion de fuentes, alumbramientos y manantialee de
aguas potables; justificaciones necesarias en el expediente
que se instruya. -Reglamentacién de la concesion por el
Estado de auxilios 6 subvenciones para la ejecucion de
obras de abastecimiento.—Aguas minero-medicinalee.—Re-
quisitos necesarios para la concesion de la autorizacion de
apertura y declaracion de utilidad publica de estableci-
mientos de aguas minero medicinales.—Preceptos vigentes
sobre proteccion de estas aguas.

20

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

121
Concepto legal de las adulteraciones y sofisticaciones de

—F| sindicato médico. como todos los sindicd@s alimentos.—Preceptos legales relacionados con la adul-

teracion, falsificacion y alteracion de las substancias alimen-
ticias.—Condicion que deben reunir loa alimentos y los
utensilios relacionados con Ja alimentacion.—Preceptos so-
bre competencia técnica inspectora: reglas para Ja toma de
muestras. - Preceptos sobre el decomiao de carnes: casos de
decomiso total ¢ parcial.—Preceptos sobre prohibicion pe-

Pomada al 6 “/ode carbol puro, antiseptica, antiflogistica, antipruriginosa; para heridas
fortnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de 1.” y S.”’ grado, etc.

Laboratorio: j. Ferrety Robert, SI™es (BARCELONA).
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rfodicB 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 & cabo por loa inspectoree de Sanidad en los
caeos de intoxicacion 6 infeccion de orifen alimenticio: in-
vcetigacionea relacinnadaa con las pereonaa afectasy con
loa lugareede fabricacion, preparacién, almacenamiento y
venta de las eubatancias aospechopaa.-Practica & aeguir en
loa c8°0s en que la pereona aenaada no eaté corforme con
el dictamen del técnico 6 del Laboratorio.—Ckirreccionea
adminiatrativaB y competencia de la juridiccion ordinaria.

22
Keaumfn de la legislacion extranjera sobre explanacion
y ensanche de ciudades, conatrnccion de viviendas, vivien
das para rbreroa, viviendas inealnbres é inspeccién de vi
viendas.—Legislacion nacional.-Legislacidon aobre higiene
industriat.

23

Legislacion espafiola sobre policia mortuoria. - Nuestra
legislacién como resultante de orientaciones politicas y sa-
nitarias y de 1# influencia religiosa: caracter concordante y
casuistico de las disposiciones vigentes.-Normas relaiivas
a las defunciones: disposiciones sobre declaracion, certifica-
cioén y comprobacién dé la defuncion y licencia de enterra-
raiento.-Permanencia de los cadaveres en las viviendaa;
limitaciones eanitarias— Plazos de enterramiento y su limi-
tacién por circunstancias sanitarias.—Condiciones de los-
atatides.—Conduccion de los cadaveres & loa Cementenoe:
normas legales sanitarias.-Transporte de los cadaveres a
otros términos municipales: condicionamiento sanitario.-
Preceptos de indoie 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, bovedas subte-
rraneas. panteones ¢ maasoUoa.—Condiciones de los depd-
sitos de cadaveres.-Intervencion sanitaria en los proyectos
de constrncciOD. reparacion y ampliacion de cementerios.—
Cementerios catélicos y civiles; ley de 29 de Abril de 1865y
disposiciones posteriores concordautes.-Administracion,
cuidado y conservacion de los cemeDterios.-Intervencién
de la autoridad eclesiastica en los cementerios catélicos: re-
glamantacion de los cementerios catélicos, inhumaciones eu
ellos de cadaveres 6 sus restos, construccion de panteones
y posesion de llaves.—Inbnmaciones fuera de cementerios.
Excepciones legales.-Concesiones de Real orden; condicio-
nes.—Inhumaciones de los cadaveres 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
Preceptos legales sobre materia estadistica y datos de-
aografico-sanitarios.-Datosqueson de consignacion obli-
gada en loa libros correspondientes de los Juzgados munici-
pales con arreglo Ala ley y Reglamentos del Begihtro civil.
Datos de imporUncia sanitaria que deben remitir los Juzga

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

dos & los Gobiernos 6 & sus Inspecc’one« sanitarias los Al-
caldsB, Jefes provinciales de Es'adiatics, D.rectores de Es-
tablecimientos benéficos y funcionarios sanitarios de Is pro-
vincia.—EstadisticaR que deben remitirKO por las Inspec-
ciones provinciales & la Inspeccion general de Sanidad.-
Publicaciones estadisticas de la Inspeccion general.—Bsta-
dieliias qce figuran en Boletin municipal ds estadistica de-
mografico-sanitaria.- Su importancia; medios de obtener eu
mejoramiento y ampliacion.

B

Preceptos legales sobre vigilancia higiénica de los Esta-
blecimientos de ensefiania y sobre inspeccion médico-esco-
lar. La inspeccidon médico-escolar en la legislacion y en la
realidad.—Aspectos desanidad escolar en gne debe inter-
venir el inspector de Sanidad.-Admision sBColar.-Casos
infecciOBOs.-Conocimiento de los casos do exclusion escolar
por infecciosas 6 parasitariaa.-Cierre temporal de escue-
las-Legislacion extranjera sobre vigilancia higiénica é
inspeccion médico escolsr.-Beglamentacion de la exclusion
temporal de los escolares, pisaos cuatenlenarioB y condicio
nea para el reingreso.

27

Organizacion y regulacion de la higiene municipal.- Or-
ganizacion de la higiena y sanidad nsonicipal en los paises
de mayor eficiencia higiénico eanitaria.—Ventajas de los
Reglamentos locales de higiene para autoridades, iuDcionas
rios y administradores.- Condiciones gne debenreumrssto-
Beglamentos locales.-Condicionamiento de ios Reglamen-
tos locales por normas generales.-Adaptdécidn de los Regla
mentos locales & las condiciones fisicas, econdmicas y mora-
les de los municipios.-Aprobacion de los Reglamentos lo-
cales de higiene.

28

Esquema general de un reglamento local de higiene.—
El Reglamento general como contenido minimo de los Re-
glamentoa locales.-Poaibilidad de incluir en éste preceptos
higiénico-sanitarios de mayor rigorismo ¢ eficiencia que
consten en las ordenanzas.- Reguladores de la higiene muni-
cipal' la posibilidad 6 realidad econémica, las normas higio-
nico-sanitarias indispensables & lo gne debe hacerse y las
aspiraciones ¢ estética higionica.-Capitulos de que debe
constar un Reglamento local.-Preceptos que pueden ser m-
clnidos en un Reglamento local, en armonia ccn las normas
sanitarias generales, en loa capitulos correspondientes ¢, su-
ministro de agua y vigilancia de su pureza, evacnacion de
aguas y residuos y servicios de limpieza publica.

2

Disposiciones que deben indnirse en un Reglamento de
higiene local en los capitulos c-rrespondientes & condicio-
nes higiénicas de las viviendas; higiene de loa ediflcios pu
blicos y de los establecimientos industriales, comerciales y
de neo publico; policia sanitaria de las industrias insalubres
y vigilancia contra adulteraciones, sofisticaciones y averias
de substancias alimenticiae.-Compeleneia y autonomia de
loa Ayuntamientos para la organizaciéon de loa servicios de
inspeccion de subristencias: necesidad de gne los funciona-
rios inspectores resulten relacionados y sometidos & la Jun-
ta sanitaria. Reglamentacion especial por lo= Ayuctamien
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tos, adaptandoae & laa normas generales, de los ser7icioB sa-
nitarios de mercados, mataderos y laboratorios,

SO

Preceptos que pueden incluirse en el capitulo 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-
reccion técniea de éste.—Modo de lograr la mayor eficiencia
en loa Berridos mani ipalee de vacunacion y desinfeccion.
—Especificacion 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 capitulo de po-
licia mortuoria.—Reglamento espec'al de loa cementerios
porlos Ayuntamientos.—Preceptos de polida sanitaria de
espectaculos iacluiblea 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 titulos.—Intrusismo.—
Jurisdiccion competente para su eorrencion.—Preceptos le-
gales.—Deberes sanitarios de los profesionales médicos y los
practicantes y matronas. —Establecimientos é Institutos
que deben ser dirigidos por médicos.—Direccion de los Es-
tablecimientos de aguas minerales.—Legislacion sobre la
materia, estado de transicion actual.—Modo como podran
armonizarse los derechos del Estado, de los propietarios, de

los profesionales y del publico—La Inspeccién sanitar'a de
loa Establecimientos como privativa del Estado; la direccion

de los mismos, de eleccion del propietario y la utilizacion de
los recursos hidroterapéuticos, mediante prescripcion por
los profesionales libres.

(Conclnirik)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de M adrid.

Alturabarométrica maxima, 713,3; fd. minima, 707,5; tem-
peratura maxima, 1®9; id, miniroe, 0°,2; vientos dominan-
tes, SO. N.

Han continuado durante la pasada semana presentando-
se en crecido numero las iofeccioues intestinales febriles,
algugas de caracter tifoidep marcado -aunque no grave y las
mas de naturaleza colibacilar- Las infiamaciones de loa or-
ganos respiratorios siguen siendo de indole gripal en su ma-
yoria y produciendo un aumento en la proporcion de las de-
funciones-

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

Crénicas.

espaSa

Nuevo consejero.—Por Kéal orden de 9de Enero hs sido
némbralo consejero de Instruccion publica, nuestro disiin-
gnldu cempsfiero D. Florencio Porpeta, catedratico déla

acultad de Medicina.

PENACASTILLO

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

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

En los comedores gue sostiene esta institucion, 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 Cédiz, que sostiene la benéfica institncion.

La higiene.yla Infancia en Pamplona. —En los prime-
ro= dias del presente mes han ce’ehrado una reunion en Pam
iona el alcalde de aquella capital, el director municipal de
‘giene y el regente de las escuelss pablicas, en la que tra-
taron de la deficiencia con que se prestaban los servicios de
higiene, principalmente en su relacién con la infancia.
Determinaron que loa niOos de las escuelas recibiran
cura dentaria gratuita y dar conferencias dedicadas a las
madres, en las que se baga comprender el importante papel
que la higiene desempefia en la crianza de loa niflos.

Un hospital nuevo en Sevilla.—El dia 12 de los co-
rrientes se celebr6 en la Facultad de Medicina de Sevilla
una reunion & 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 fundacion de un hospital que retina las condi-
cioges de higiene y que estara dotado do los aparates mas
modernos.

Muerte de un catedratico.—La prensa diaria da cuen-
ta del fallecimiento en Valladolid del catedratico de la Fa-
(S:ultte\d de Medicine de aquella Universidad, D. Victor

antos.

Colegio de médicos de Vizcaya.—Se previene a todos
los madicos del Bais vasconavarro ?/ & los del resto de Es-
pafia, que no deberan solicitar la plaza de titular del pueblo
de Berriatua sin conenltar antea esn e«!taJunta do gobeirno
(Epalza, 2) por haberse producido le vacante como represa-
lia de la elevaci()njustaa/ moderada de las igualas conve-
nida por los colegiados del distrito de Marquiuay aprobada
por la Junta de gobierno del Colegio.

Contra el acuerio del Ayuntamiento de Berriatua que
constituye una infraccion 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 DOpuede menos de prosperar.

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

De idem & dofia Ana Dolgres Rodriguez, viudadel médi-
co D. Joseé Ibafiez, de Almeria.

.De jdem & dona Cecilia Coll, viuda del médico D, José
Pujo, titular de Ullastrell (Barcelona).

De idem & dofia Teresa Garcia, viuda del médico D. An-
tonio Aeeusio, de Murcia.

De idem & doCaJosefaTenreiro, viuda de D. Leoncio Ro-
sado, medico de Cornffa.

De idem a dofia Dolores Balmas, viuda de D. José He-
rrera, medico de Almeria.

Da idem & dofia Juana Paz Lesta, viada del médico de
Corufia D. Juan Rodriguez.

De 800 pesetas & D. Enrique Lacampa, como jubilacion
remuneratoria de subdelegado de Veterinaria de Zaragoza.

De 1.100 idem a dofia Mariade los Remedios Lacalle,
viuda del médico D Heliodoro Garcia, de Logrofio.

De idem & dofia Feliciana Pérez, viuda de D. Saturlo
Navarro, médico de Soria.

Ds idem 4 dofia Agustina Carrasca, viuda del médico
D. Tomés Delgado Merino, de Badajoz.

Nacimientos y defunciones en Madrid, durante el
afo 1919.— a Secretaria genera! del Ayuntamiento ha re-
mitido & la prensa el avauce al resumen anual del Boletin
de estadistica demografica correspondieute al afio 1919.

El nimero de nacimientos se eleva & 13.309, y el de de-
fnneiones, & 18.U7.

~ Sanaforlo pin sniirinos de apirato digestivo, nutricion y slstima neniése.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin Kﬂpar ue. -Instalacion de lujo & la vez
que higiéDica,—Director: Dr. MOR

LES.—Santander
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La proporcién por mil en loa naciinientoB ea de 25,62, y
en las defnncioneB, de 28,30. . i

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

La diferencia en menos con relacion a la mortaliaad del
afio 1918 ha sido en 1919 de 827 defunciones. Eit6imino
medid diario es de49,72. ) )

Ocurrieron 197 defunciones por fiebre tifoulea; J7», por
ripe; 00, por viruela; 1.899, por tuberculosis pulmonar, y
.018, por otras enfermedades del aplato respiratorio.

Termina la estadistica con la siguiente nota;

La mortalidad, notablemente aumentada en los meses
de Enero y Diciembre, debido & la gripe y & la bronconeu-
monia fné menor en loa restantes meses a la del afio ante-
rior, por lo que resulta disminuida la totalidad, comparada
con la de 1918.

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

Se tomaron los siguientes acuerdos:

Modificar él reglamento en el sentido de autorizar 6 la
Junta de gobierno “para que no contrate servicios profesio-
nales con ninguna Corporacion ni Sociedad; crear fondos de
prevision para pagar doce pesetas diarias & todos los médi-
cos desposeidos de su cargo injustamente U obligados a
abandonar el partido; contribuir & este fin todos loa asocia
dos con 100 pesetas.

Se adoptaron, ademas, otros acuerdos, conducentes a lo-
grar que ios Ayuntamientos remuneren en la cuantia nece-
saria 4 los médicoB titulares.

El Colegio médico de Ledn.—A los seis meses de ha-
berse diauelto el Colegio médico provincial, ha vuelto de
nuevo & constituirse, nombrandose para los cargos que se
indican 4 las si%ﬂentes ersonas; . . o

Presidente, U. Félix Salgado Benavides; vicepresidente,
D Francisco Acevedo Fernandez; tesorero. D. Pascnal Gar-
da Moliner; contador, D. Agustin de Félix Legri, y D. José
. Eguiagaray y Pallarés, vocal.

Consultas publicas.—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 & domicilio, i9l); casos de urgencia
en el Dispensario, 1,218; casos judiciales, Olj asistencia a
partos, 1 g en las consultas pablicas gratuitas de medicina
general, ; medicina infantil, 431; cirugia infantil y orto-
pédica, 174; cirugia general, 169; bocay dientes, 418; pul-
mon y corazon, 820; estdmago, intestinos é.higado. 181; vias
nrinaciaa, 404; ojos, 8?5; matriz y embarazo, 220; garganta,
nariz y oidos, 93U; piel, venéreas Yy sifiliticas, 603; sistema

nervioso, 166; huesos y articulaciones, 122; vacunacion v re-'

vacunacion, 65. Total de aeisteucias preetadas, 2.337. .
—En el Real Dispensario antiiuberculoso.«Victoria Eu-
genia» (Tutor. 36), han sido(s)restadas duranle el pasado afio
16 238 asistencias, a Imitiendo & 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, tonicos jodoiradil, cuerpos inmuuizanlea de Spengler,
sueros, etc-, etc. . . L L
Se hicieron tn.tamientoa por raUi'.terapia € investigacio-
nes con rayos X a varios eiitermos, suministrandose 76 cor-
sés de escayolafy desinfectaudose 368 prendas por medio de
los vapores de fonnaldehido, habiéndose organizado en el
verano dos expediciones de nifios pretuherculosos a los Sa-
natorios maritiujOB do Pedroea (Saiitauder)y Oza (Corufia),
sufragandose 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 & 129 tuberculosos con 69S prendas, calzado, muletas
Vcamas completas, haciendo la visite domiciliaria par.i com-
probar la verdadera necesidad.

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

Kn la Consulta y Clinica de enfermedades de la matriz
y del embarazo, instalada en la Casa de jSocorro de lalucia-
sa, Encomienda, 21, & cargo del Dr. Lizcano, se ban presta-
do durante el afio 1919 los servicios siguientes;

Enfermas de la matriz asistidas, 2 100; idem erabaraza-
das, 200; operaciones, 262; numero total de asistencias,
6.760

_Laconsultatiene lugar todos loe dias no festivos, de diez
a doce, reservandose los miércoles para el tratamiento con-
tra el aborto y parto prematuro.

FRANCIA

Estadistica municipal de la dudad de Paris.-Durante
la semana 43.* de 1919 se han registrado 770 «lefunciones en
Ingar de 808 en lasemana anterior (promedio de la esta-

Cloq_gle@éarlatina hs causado 3 fallecimientoB r(prome%iio ri]
y se han sefialado 165 casos nuevos (promedio 69).

Se atribuyen & la gripe 5 muertes; por meningitis cere-
bro espinal epidémica, 2 fallecimientos, y sefialados 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 otélogo profesor Po-
ltzer, de Viena, acaba de celebrar, ballandoi-e en perfecto
estado de salud, el aexoagésimo aniversario de sa doctorado.
Reciba nuestra modesta felicitacion.

ALEMANIA

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

Congreso en proyecto.—La .sSaciedad de Medicina in-
terna de Alemania ha resuelto celebrar su tricésimo segnndo
Conareso en la primavera de 1920. sin que todavia haya de-
signado la poblacién donde tendra lugar. Serad e! principal
tema de las discusiones la terapéutica immimza'lora y la
quimioterapia en las infecciones. El discurso inaugural esta
& cargo del profesor Schittenhelm, de Kiel,

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

__vacante ocapionftda por Ift muerte del profesor
Fischer. se cree que sera nombrado el profesor Willstatter,
de Munich, que obtuvo el afio 15 el premio Nobel.

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

A! presente nimero acomparia una circular” informativa.
cuya lectura recomennamos, sobre O posiciones al
Cuerpo de Contabilidad del Estado»

#%ASA METZG6ER, Paseo de Gracia, 76, Barcelonr,
N sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de avae sin fermen-
tar. Ea el mejor alimento
liquido para enfermos j
_ .. Yst convalecientes, tiflu ga»
vina jin cifcafioC hiccu. 1.1 yS KIT. liingiot.

SOLUCION BENEDICTO
o «n CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la taberculosis
hronquitis, catarros otonlcoe, infecciones gripales, enferme-
dades coneuntivaa, inapetencia,debilidad general.poBtta-
oionuerTioea.nenraatenia,impotencia,enfermedades man-

ialas, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel da eat» Hevist» esta fshilosdo espeoisimente p»r» Kn biOLO
Mluiio6 por La l‘afbibsa Eb?ai)oi.a

! Suoeaor d© Enrique Teodoro.—tjloiieta de Sts. M.* de 1» Cabe*», 1





