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ANO XVII - NUM. 203 NOVIEMBRE 1935

Clinica F.xtremefia

Revista cientifica mensual

Loie —

Seccion Cientifica

(TRABAJOS TRADUCIDOS)

L.os vomitos por aemfagia en el
lactante de menos de seis meses

Por P. Lerezourier, MaRceL LrronG y P. AmME.

“La Presse Medicale,, Paris, 5 de Octubre de 1955, N.° 80
Traducido directamente del francés para CLinica ExTrREMENA

por E. A. O“FerrarLL

A pesar de las observaciones ya antiguas de Guinon, de Va-
riot, de Lesage, a pesar de los trabajos de Leven y Barret, de
Weill y Cardére, los vémitos por aérofagia no han sido comen-
tados debidamente. Hechos importantes, recientemente adquiri-
dos, nos han parecido traer nueva luz sobre el problema y auto-
rizar un ensayo de revision de la cuestion.

Une de estos hechos es de orden terapéutico: es la eficacia
evidente, a menudo inmediata, en ciertos vémitos del lactante,
de alimentacién de consistencia.espesa, en sustitucion de la ali-
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459 | CLINICA EXTREMENA

mentacién liquida. Esta constatacion dietética puramente empi-
rica al principio, se ha impuesto en la practica de todos los pe-
diatras y nosotros mismos hemos verificado la exactitud de
de la misma.

El segundo hecho—que aclara lo que el primero tenia de
misterioso—es una constatacién de fisiologia radioldgica: es una
ley de funcionamiento de la faringe; que la deglucion de los li-
quidos es acompaiiada por una ingestion de aire mucho mayor
que la deglucion de alimentos pastosos o espesos.

He aqui la razén de la eficacia de las comidas espesas en cier-
tos lactantes explicada claramente, al mismo tiempo que queda
desmostrada la realidad de los vémitos por aerofagia y precisada
una indicacion terapéutica, que ha quedado vaga hasta ahora.
Ademés el desarrollo metédico de nuestro andlisis radioldgico,
al perfeccionar nuestros conocimientos de las condiciones de la
ingestion del aire y de la evacuacidn del mismo por el estémago,
ha enriguecido nuestra teraputica con otros dos medios eficaces:
la alimentacién con la sonda esofagiana y el decibito lateral iz-

quierdo momentdneo.

Es en el caso del lactante muy joven que se observa la forma
mds tipica de los vémitos por aerofagia, la forma prandial. La
clinica puede ser suficiente para asegurar el diagndstico.

Se trata de un nifio de algunos meses, de algunas seimanas y
hasta de algunos dias. Muy a menudo es un lactante de pecho,
porque seria exagerado decir que los vémitos por aerofagia son
mZs Erecuentes en el nifio criado con biberdn: lo contrario nos
ha parecido mds cerca de la verdad. Los dos sexos son atacados
indistintamente.

El comienzo de la afeccién estd muy cercano al nacimiento
vy no se nota la fase latente jnicial prolongada tan tipica de la es-
tenosis congenital del piloro. Desde los primeros dias comienza
ol nifio a vomitar. Al principio son lo vémitos espaciados, capri-
chosos, sobreviniendo sélo en ciertos dias o en ciertas tetadas,
o por periodos de varios dias, seguidos por periodos de calma,
los v6mitos son tanto mds numerosos de manera que aumenta el
apetito y se hace més vigoroso. Pronto el hdbito se confirma:
los vomitos se producen a cada tetada, con una regularidad que
produce en la madre una inquietud legitima, y que [a preocupa-
cién familiar y los cambios desordenados de régimen hardn mas
firme.
El apetito es normal o aumentado. El nifio chupa del seno o
del biberon con una rapidez a vecés extrema, ingiriendo ala vez
demasiado aire y demasiada leche. A cada’ degluticién ' simulta-
nea de aire y de liquido se puede oir-un sonido «glu-glu» carac-
teristico, (Mery, Guillemot y Arrimet). A veces—y este hecho
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CLINICA EXTREMENA 45 3.

estd en contraste con la voracidad inicial—el lactante hace alto al

segundo o tercer minuto de la tetada, la excesiva distencion gds-
trica suprimiendo la sensacién de hambre y haciendo imposible
toda nueva ingestién. A menudo se agita y emite gritos quejum-
brosos. Si en este momento sobreviene una eructacicn (que pue-
de trazer consigo un borbotén de leche), el nifio aliviado vuelve a
emprender su tetada interrumpida.

El horario del vémito es, en general, precoz. El nifio puede
vomitar durante el curso de la tetada, o inmediatamente des-
pu€s, o poco después, raramente después de media hora. Si, pa-
sado este tiempo, no ha vomitado el nifio, es muy probable que
pueda retener su alimentacién. Esta regla no es, sin embargo,
absoluta: la devolucién de los alimentos puede ser tardfa: puede
hacerse en varias veces durante ¢l intervalo interprandial. El mo-
do de devolucidn del alimento es variable: por eructacion; por
regurgitacion, y por vomitos verdaderos. |

Por eructacidn el aire es evacuado de manera brusca, explo-
siva, y sobre todo ruidosa, al mismo tiempo que la leche ex-
pulsada |

En la regurgitacién gdstrica los fendmenos ocurren de la si-
guiente manera: poco mds 0 menos tiempo después que el nifio
ha sido puesto nuevamente en dectibito horizontal, la leche apa-
rece en la boca casi silenciosamente, sin presencia de nauseas
previas, sin modificacién de la facies, sin contraccidén visible de
ios musculos de la pared abdominal, por el solo esfuerzo de la
musculatura gdstrica. A veces la leche corre como baba por la
comisura de los labios; como nosotros lo hemos observado ra-
diolégicamente, es una ola de reflujo gastro-esofdgico que llega
a su fin en la boca del nifio. Cuanto mds enérgica haya sido la
contraccion gdstrica, tanto mas viva es la ejaculacion, v la leche
sale como un chorro para caer sobre el babero. | |

Cuando la distencidn ha sido excesiva, la leche es expulsada
por un vomito verdadero, vémito en cohete, con ‘la puesta en
juego de la musculatura abdominal y frénica.

El aspecto de la leche es variable, cuajada o no; no esti re-
lacionada de manera alguna con el medio de expulsion, depende
unicamente del horario y Ia regurgitacién puede ser tan tardia
como un verdadero vémito. Inmediatamente después de la te-
tada; la leche no estd cuajada, mds tarde se encuentra en estado
grumoso, si la coagulacion se ha hecho en masa en el estomago
el nifio puede que no regurgite mis que un liquido acuoso, el
suero lacteo.

Las regurgitaciones y los vémitos son favorizados por la po-
sicion de decubito demasiado horizontal v por desplazamientos
demasiado bruscos del cuerpo del nifio. Son calmados por el
sueno.
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454 CLINICA EXTREMENA

El examen somatico del nifilo no revela apenias nada. Ense-

ouida después de la tetada, se nota una curvadura timpanica de

la regién epigdstrica, sin contracciones peristalticas visibles. En
el intervalo de las tetadas, el vientre puede encontrarse abom-
bado, distendido por la aerocolia consecutiva a la aerogastria.
Estos sintomas no tienen gran valor y en general es mejor insis-
tir acerca del caracter negativo del examen. En especial, es im-
portantisimo subrayar que las deposiciones no son patoldgicas:
no existe diarrea, ausencia de aspecto mucogrumuloso o gluti-
noso, ni siquiera el aspecto de almdciga. A lo mds se encontrara
un falso estrefimiento, por consecuencia de [a baja alimentacidn,
ella misma secundarfa a los vomitos.

La nutricién general y el crecimiento del nifio no son altera-
dos al comienzo, el lactante no tiene la apariencia de enfermo.

Si se aplica el diagndstico correcto, si se pone en marcha un
tratamiento conveniente, cesa inmediatamente la devolucion ali-
menticia. Si no el sindrome persiste durante semanas 0 meses
enteros. Se prueben todas las leche una por una, leche de vaca
de diferentes procedencias, el babeurre, leche seca o condensa-
da en disolucion. Estos cambios multiples de alimentacién a me-
nudo intempestivos o mandados a capricho pueden al fin deter-
minar un verdadero estado dispéptico-con sus consecuencias.
En tal caso se tiene el cuadro de una verdadera enfermedad,
pero (como con demasiada frecuencia ocurre en el caso del lac-
tante) creada artificialmente. Las papillas hechas liquidas por
medio de maltage son mal soportadas. De manera general todos
los regimenes son ineficaces, mientras su consistencia fisica es li-
quida. Cuando el nifio estd al pecho, esta evolucion persistente
es. demasiado frecuentemente el pretexto para un destete pre-
maturo.

La tenacidad de los vémitos, el adelgazamiento consiguiente,
pueden, al examen superficial, en verdad, hacer temer la posibi-
idad de una estenosis del piloro. Hacia el sexto mes, las regur-
gitaciones se hacen menos frecuentes, mas tarde desaparecen,
esta desaparicion coincide con la aparicion en el régimen de ali-
mentos de consistencia espesa.

A la forma prandial de los vémitos por aerofagia que acaba-
mos de describir, propios al lactante sometido a la alimentacion
liqquida, se opone la forma interprandial que solo citaremos para
recordarlo. En este caso el aire no es solamente tragado al tiem-
po de la tetada, sino también en los intervalos de las mismas, a
causa de un tic de salivacion y de degluticién relacionado con una
afeccién nerviosa de origen central. Esta forma se semeja a la
del adulto, es excepcional en el lactante de menos de un afio, y
solo se la observa en los idiotas escefalopdticos (Guinon, Riba-
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CLINICA EXTREMENA 455

beau-Dumas). Se manifiesta desde un principio especialmente
por brotes de timpanismo abdominal, y por ascesns de vémitos.

El estudio radiolégico de la degluticién esofdgica de los liqui-
dos, comparada con la de los alimentos espesos o pastosos, aclara
de manera precisa las condiciones de aerofdgia en el lactante
e ilustra el mecanismo de la distencién gdstrica que resulta.

1.2 Mecanismo de la aerofdgia: La alimentacion liquida.
Durante la tetada, el lactante aunque sea normal, traga siempre
runa considerable cantidad de aire: tal es el hecho principal de-
mostrado por las radiografias instantdneas del eséfago tomadas
en serie durante el curso de la tetada.

En estos clichés aparece el eséfago como una bolsa alargada,
de calibre relativamente enorme, ya que su proyeccion cubre y
hasta sobrepasa la del raquis. Los contornos de esta bolsa bos-
quejan sinuosidades correspondientes a las olas contractiles, la
mds clara de las cuales estd siempre situada en la parte media
del conducto. La forma del imagen es la de una sanguijuela con
una extremidad inferior gruesa, menos frecaentemente la de una
salchicha o de una oruga, o de un reloj de arena. Si el examen se
efectiia en posicion vertical, el contenido de esta bolsa es trans-
parente: estd constitufdo principalmente por aire ingerido, dis-
puesto sea en una Unica burbuja enorme, sea en multiples burbu-
jas, yuxtapuestas, separadas por un delgado ribete opaco trans-
versal. En esta posicion la cantidad de aire ingerido parece, a ca-
da degluticién, superior a la de liquido: este ditimo se aglomera
en la parte inferior del conducto, dilatada en forma de embudo
(epicardia), justamente por encima del diafragma y se para un
momento antes de atravesar el cardias. Resumiendo, durante la
degluticién del liquido, la imagen esofdgica es una imagen de
distencién gaseosa transitoria, una verdadera bolsa de aire eso-
tagica, antecamara de la bolsa de aire gdstrica.

Durante la tetada, el aire y el liquido entran simultineamente,
en dos corrientes paralelas. Contrariamente a lo que ciertos au-
tores suponen, a medida que el estomago se llena, no sale aire
por el cardias: el aire que ha penetrado en el estémago no puede
salir por el cardias mds que por eructacién, o en el curso de una
regurgitacion o de un vomito.

Al fin de la tetada, la bolsa de aire gdstrica ocupa cerca de la
mitad de la imdgen gdstrica. Mucho o poco tiempo después so-
breviene la eructacion. Un verdadero vémito de aire; ésta no es
mds que una defensa de la musculatura gdstrica contra la disten-
cion: es el resultado de una contraccién normal del antro pil6ri-
co; puede traer consigo una parte de leche. El aire no expulsado
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por el cardias es evacuado por el piloro, paralelamente al conte--
nido alimenticio. En ayunas, el estomago del lactante no contie--
ne mds qne una minima cantidad de aire (aire residual). Salvo ex-
cepciones rarisimas, el lactante no traga aire en el intervalo "de
sus tetadas.

Las condiciones habitualmente invocadas no juegan mads que
un papel nulo o insignificante en la produccién ‘de la aerofagia. Si:
no se modifica la consistencia de los alimentos, la degluticién de
aire es la misma, se alimente el lactante al pecho o con biberén,
se le alimente con cuchara o con taza. Tampoco tienen in-
fluencia verdadera las posiciones del nifio durante su alimenta-
tacion, ni la forma de la teta o del chupén, ni la adherencia va-
riable de los labios al pezén o al tetdn; la aerofagia estd relacio-
nada, no a un fenémeno bucal de succién, sino a un fenémeno-
faringeo de la degluticion. Sélo una causa tiene la aerofagia del
lactante: la consistencia liquida del alimento ingerido.

La contra-prueba se efectuia facilmente: los clichés del eséfa-
go tomados durante la degluticion de papillas espesas muestran
que el conducto no contiene aire o solamente algunas burbujas,
pequenas y espaciadas; como consecuencia de la disminucidn de
la cantidad de aire ingerido, la bolsa de aire gastrica es de poca
dimensién. Muy pronto después de la ingestion, la papilla fari-
nacea se hace liquida en sl estémago bajo la influencia de los
fermentos digestivos: a pesar de esta licuefaccién la bolsa de ai-
re permanece pequefia. La consistencia espesa del alimento al
momento de pasar la faringe es pues el factor esencial.

El estudio de la degluticion faringo-esofigica en ¢! lactante,
demuestra, pues, el doble hecho cuya importancia es considera-
ble: la excesiva aerofagia es la consecuencia directa de la alimen-
tacion liquida exclusiva; los alimentos de consistencia espesa su-
primen o disminuyen la ingestién de aire.

2.9 Comeo la excesiva aerofdgia puede provocar vomilos.
—FEn todos los vémitos, cualquiera que sea su causa, la aerofa-
gia toma parte: el contenido gasecso del estémago se junta al
contenido alimenticio para crear el minimo de presién intra-gas-
trica necesaria para que la contraccién gdstrica pueda ser eficaz:
pero aqui esta actuacion benéfica es solo accesoria.

Hay casos, sin embargo, en los cuales la aerofdgia es el factor
principal de la distencion gdstrica. Con la ayuda de pequeiias
cantidades de pocién Riviére, hemos realizado bajo la pantalla
el vomito por sobrecarga gaseosa del estémago, y hemos demos-
trado que el estomago del lactante reacciona de la misma mane-
ra, cuando contiene demasiado alimento (vémitos por suralimen-
tacién) o cuando contiene demasiado aire (vémitos por aerofagia.)

3.° Por qué fodos los aerdfagos no vomitan.—Pero de la
misma manera que no todos los lactantes suralinientados vomi--
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tan, tampoco vomitan todos los lactantes aeréfagos: y es preci-
so ahora explicar por qué; la distencién excesiva, apoyada por
algunos, no lo es sin embargo por otros: como muy justamente
ha observado el sefior Marfan; he aqui las dificultad del proble-
ma, el nudo de la cuestion.

Ante todo, con la misma consistencia alimenticia, la cantidad
de aire ingerido varia de un lactante al otro: la faringe de cada
lactante teniendo un caracteristico funcional determinado. He
ahf un don de alguna manera constitucional, dominado por con-
diciones individuales, anatémicas y fisiolégicas.

También es preciso distinguir entre la distencién lenta y la
distencién brusca. Los aeréfagos que vomitan son a menudo los
lactantes glotones, que maman con una rapideéz desordenada,
distendiendo su estémago y vomitando enseguida, frecuente-
mente hasta antes de haber terminado la tetada: a veces basta
con hacer que esta sea menos precipitada para suprimir los vo-
mitaos.

Ciertos lactantes evacuan el aire ingerido mejor que otros,
ya por el cardias o por el piloro. Por el cardias la eructacion
puede tardar, ser incompleta o faltar del todo. La duracion de
la evacuacién pilérica del aire depende de multiples condiciones,
entre las cuales no se debe olvidar ni la motilidad propia del
piloro y que varfa de un nifio a otro, ni tampoco las posiciones
dadas al nifio en su cuna, durante la digestion: hemos demostra-
do que el decubito lateral derecho, la evacuacién pildrica de
aire intragastico se hace dificilmente.
 En fin, la sensibilidad del estémago a la distencién (como el
de la vejiga) esta controlada por condiciones locales o generales
que pueden crear no sélo diferencias individuales, sino diferen-
cias segn los momentos, en un mismo individuo. La edad es
por clerto una circunstancia importante y la clinica demuestra
que en las primeras semanas de la vida, el estomago resiste me-
nos la distencion que en las fases ulteriores.

Pero, sobre todo, a falta de poderlo definir de otra manera,
nosotros llamaremos «Terreno neuro-patico» esta irritabilidad
especial de ciertos sujetos. Su actuacién, en muchos casos, es
indiscutible y explica como lo haya bien observado el doctor
Marfin en su estudio de los vomitos habituales, que no se pue-
de nunca preveer la reaccién del lactante con la simple valora-
cion de las dimensiones de la bolsa de aire.

De todas maneras, cualquiera que sea la complexidad del pro-
blema y la oscuridad que todavia reina alrededor de esta cues-
tién, nosotros somos de opinién que, ya que la supresion de los
vémitos es causada por la supresién de la aerofdgia, serd preciso
considerar la ingestién de aire como factor esencial y no como
accesorio. Opinamos que, el criterio terap€utico es en este caso
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decisivo y no podria descuidarse de €|, ni en una interpretacion
patogénica ni en una clasificacion nosolégica.

Al fijar el sitio de los vémitos por aerofdgia en una clasifica-
cién de conjunto, es importante ahora, demostrar como-se dife-
rencian de los otros tipos de vémitos del lactante. Aqui se trata
solamente del lactante que vomita, pero cuyos vomitos son un
sfntoma habitual y no episédico. |

A la cabeza se aislan desde luego los vémitos por distension,
es decir los casos en los cuales la devolucién de los alimentos
no es mds que una reaccién mecdnica de defensa de la muscula-
tura géstrica contra la distencion excesiva. Comprenden dos va-
riedades. O bien la distensién es debida a la ingestién de leche
en exceso: estos son los vémilos por suralimentacion; su trata-
miento consiste en disminuir el volumen de leche ingerida. O bien

1a distensién es debida a la sobrecarga gaseosa, cuando el lactan-

te ingiere demasiado aire durante la tetada: estos son los vémitos
por aerofdgia, que desaparecen si se consigue suprimir la disten-
sién por aire.

Después vienen los vémitos por falta de alimentacidn: son

aquellos que cesan paraddjicamente con el aumento de laracion.

Estos casos merecerian mas bien el nombre de vomitos por ina-
nicién: son el resultado de una afeccién nerviosa secundaria a la
falta de alimentacién, cuyas condiciones humorales merececerian
ser precisadas y que revelan una perversion del hambre, (hambre
nauseosa, bien descrita por Albert Mathieu).

Los vémitos por dispepsia, primitiva o secundaria, son el re-
sultado de una inadaptacidn cualitativa del régimen. Aqui no se
trata ya de los intervalos entre tetadas ni el volumen de las mis-
mas, ni de suprimir la excesiva aerofdgia, por el contrario es pre-
ciso cambiar la naturaleza misma de los alimentos, remplazdn-
dola por otra, mas apropiada a las falcultades digestivas del nifo.
Raros, aunque no imposibles, traténdose de la leche de mujer,
son estos vémitos principalmente frecuentes en el curso de la
alimentacién artificial. En este grupo de factores, no es jamds. el
vémito un simtoma rigurosamente solitario: céexite con las mo-
lestias de la nutricién (distrdfia) v las alteraciones digestivas (dis-
pepsia): inapetencia o anorexia, pero principalmente por las mo-
dificaciones de las deposiciones del enfermo visibles en la cuna
del nifio v que pueden apreciarse por medios del laboratorio.
Los vémitos por intolerancia o por anafilaxis a la leche deben
ser incluidos en este grupo. e b

Seguidamente vienen los vémitos por obstdculo. El sitio de
este obstdculo puede ser variable: gdstrico, pil6rico, duodenal,
intestinal; puede ser organico, (malformacién congénita o lesion
adquirida) o sélamente espasmddico. La estenosis orgdnica im-
pone la operacién quirtrgica. En los vémitos por espasmo, los
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fenémenos nerviosos juegan un papel importante casi preponde-
rante, v, bien analizados, indican las directivas terapéuticas.

Tales son los esquemas que es preciso recordar. En la weali-
dad estos pueden encontrarse asociados en combinaciones com-
plejas, las cuales deberdn ser separadas por el analisis clinico.
Asi es pues, que el espasmo no es jamds, por asf decir, puro: se
sobreimpone sea a la aerofigia, sea a un factor local orgdnico
(malformacion congénita, alteracién inflamatoria mantenida por
el estado dispéptico o por la infeccién), sea a un factor general,
humoral o nervioso, que exagera la aptitud espasmdédica. De la
misma manera, la alimentacién excesiva no es pura sino al prin-
cipio de su evolucién; se convierte en un estado dispéptico que
complica su apecto, con mas o menos rapidez, La aerofdgia pue-
de encontrarse asociada al exceso de alimentacion cuantitativa.
Es de mdxima importancia notar que estas asociaciones se efec-
tdan en proporciones desiguales: en cada caso el diagndstico de-
be aislar el factor preponderante, el cual dominard l1a principal
indicacion terapéutica.

El conocimiento del verdadero mecanismo de la aerofdgia
conduce a medios terapéuticos eficaces. |

La introducién del alimento liquide por la sonda esofdgica
suprimiendo la funcién faringea, suprime al mismo tiempo la
bolsa de aire. En los casos graves puede darse el caso de tener
que hacer uso de la misma. En la aerofdgia pura es inttil hacer
un lavado de estémago antes del cebado.

El aumento de la consistencia del alimento permite disminuir
la cantidad de aire ingerido durante el curso de la tetada. -Para
obtener ésto dispone el pediatra de numerosos medios.

Un primer grupo de alimentos espesos se caracteriza por la
restriccion de su contenido acuoso. Si el nifio se alimenta al pe-
cho, es dificil lograr este método. Sin embargo se puede reunir
la leche materna y espesarla por evaporacion, o hacer uso de ella
para confeccionar papillas. Cuando no se puede extraer la leche
materna, se puede daral nifio, inmediatamente antes de la tetada
al pecho o en el medio de esta, una o media cucharada de las
de café de confitura de leche condesada. (LLe Lorier) o si el nifio
tiene edad suficiente, una cucharada de las de café de una pasta
espesa confeccionada con arrowroot (arrurus), sémola o patata
(Epstein, Cozalino). Si el nifio es alimentado artificialmente le
método de leche de vaca evaporada o reducida es de facil apli-
cacién. La leche condensada, la leche seca, las babeurres conden-
sadas permiten al disminuir convenientemente el agua de dilu-
-cién, la obtencién de alimento de consistencia apropiada. Segun
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Gallois (1906) se podra utilizar los quesos blandos o de crema.
Estos regimenes alimenticios, por la disminucién de su conteni-
do aeuoso y su concentracidn en protidas y lipidas, son regime-
nes mal equilibrados: deberdn ser estrechamente vigilados; en es-
pecial serd preciso cuidar de restituir al nifo, la cantidad de agua -
necesaria sea por via bucal (en el intervalo de las tetadas o du-
rante la noche), sea hasta por inyeccciones subcutdneas. Desde
que la edad del nifio lo permite se combinard el espesamiento
de los alimentos por evaporacién con &l espesamiento por la
adicién de harinas 0 vegetales (legumbres).

El otro grupo de regimenes espesos se caracteriza por la adi-
cién a la racidn liquida de elementos sélidos en cantidades bien
controladas: éstos son los regimenes farindceos y vegetarianos,
posibles a veces desde la edad de.tres meses. Segtin Terrien
(1905), se puede dar, al nifo que padece de vémitos, papillas
espesas de arrow-root (arrurus). Se tendrd cuidado de no mal-
tearlas para no hacerlas liquidas; pero se podrd, después de la
ingestion de la comida, hacer tomar al nifio una pequena canti-
dad de malta, cuya accidn se efectuard en el estémago. Si se
presenta la dispepsia farindcea, serd conveniente reemplazar to-
da o parte de las harinas hidro-carbonadas por harinas azotea-
das, segtin la técnica de Ribadeau Dumas: ya no es necesario
hacer un elogio de estos alimentos. De los seis meses en adelan-
te, a veces antes, se podrd recurrir a los purés de verduras va-
rios, (Rohmer, Aviragnet y Dayras). Es evidente que aplicando
la ingeniosidad de cada cual, serd facil adaptar las férmulas die-
téticas mds variadas a un caso especial.

El decubito lateral izquierdo inmediatamente después de la
tetada favorece la evacuacidn del aire intragdstrico por el piloro
y disminuye enseguida la distensién gaseosa del estémago. En
esta posicion la bolsa de aire, se coloca inmediatamente debajo
del piloro, se evacua hacia el intestino en un cuarto de hora.
Seguin W. Magnusson y H. Engstrom, en esta posicion, el aire
atraviesa el intestino delgado con rapidez y alcanza el colon en
menos de diez minutos, es expulsado por el ano prontamente si la
motricidad célica es normal. En la practica, después de la tetada,
se deja al nifio en la posicién vertical el tiempo suficiente para
que pueda producirse la eructacién normal; en seguida, se haya
producido o no, se acuesta el nino sobre al costado izquierdo
durante un cuarto de hora (primer tiempo) después sobre el
costado derecho (segundo tiempo) hasta la siguiente tetada, el
decdbito lateral derecho favorecerd la evacuacién pilérica de- la
parte liquida del contenido gistrico. En numerosisimas ocasiones
nos ha sido dado poder comprobar la eficacia de este método.
Queda sobremanera evidente el interés de este método sencillo
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cuando el nifio estd al pecho y pudiendo de esta manera evitar
toda alteracion en el régimen.

Tales son los tres métodos que permiten luchar con eficacia
contra la aerofdgia y los vomitos resultantes de la misma. Por
electivo que sea su modo de accidn, es preciso no olvidar dos
puntos importantes: por una parte se cuidara de que el nifio no
beba con demasiada rapidez, intercalando varias pausas en el
curso de la tetada; pcr otra parte, se disminuird la irrita-
bilidad del nifio precribiendo sea gardenal en dosis de 0,01 repe-
tida dos o tres veces en las 24 horas, sea cloruro o bromuro de
calcio. En fin, se vigilard para calmar la emotividad de los allega-
dos. ,

Los vémitos por aerofdgia en el lactante'son un ejemplo de
las afecciones cuya explicacion es preciso ayeriguar, no en la pa-
tologfa, sino en la fisiologfa tan especial de esta edad de la vida,
y, mas especialmente, en las leyes que rigen la degluticién de los
liguidos. ' |
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Fl tratamiento de quemaduras con
Aceite de Higado de Bacalao.

Por Joun P. SteEL.

“The Lancet,. N.° 5.841. 10 de Agosto de 1935
(Traducido directamente del Inglés por E. A. O'Ferrar)

~El articulo publicado el afio pasado en «The Lancet» por el
profesor Wilhelm Lohr de Magdeburg, llamando la atencién al
tratamiento de quemaduras por el Aceite de Higado de Bacalao,
era de importancia suficiente para justificar el ensayo de este
método. Pocas veces se reciben en los hospitales casos de que-
maduras que no hayan recibido la primera cura previamente en
casas de socorros, etc., y €stas por costumbre consisten en la
aplicacién de alguna materia aceitosa aplicada a la supeficie que-
mada. Por esta razén no puede aplicarse el método del acido
tanico sin hacer una extensa limpieza previa de la piel, en mu-
chos casos necesariamente bajo anestesia general. A causa de sus
propiedades analgésicas se hace uso extenso también del acido
picrico en tales casos y la aplicacion del 4cido tanico no es fdcil
en superficies asf ya tratadas. Donde no era deseable tener que
hacer una limpieza de la piel, era la prictica en este hospital
seguir la primera cura con una aplicacidon de petrédleo liquido o
vaselina estéril, pues la continuada aplicacién del dcido picrico
trafa resultados desagradables en casos de idiosincrasia.

El uso del Aceite de Higado de Bacalao parecia un méto-
do tan ficil y de utilidad tan general, que nos decidimos usar-
lo en el tratamiento de quemaduras leves con el fin de poder
apreciar su verdadero valor y nos fué ficil compararlo con el
acido tdnico y los demds tratamientos por substancias aceitosas.
Las ilustraciones que acompaiian a este articulo demuestran con
toda claridad el por qué se llegé a la conclusion que el uso del
Aceite de Higado de Bacalao estaba ampliamente justificado, no
solo en las quemaduras leves, sino también en las de mucho ma-
yor extension y penetracién. En verdad hemos tenido tal éxito -
con su uso que su aplicacién al tratamiento de quemaduras ha
llegado a ser una rutina para tales casos. Su mayor ventaja es,
que no importa que tratamiento se haya seguido en la primera
cura de urgencia, no es necesarario emprender una limpieza
a fondo de la piel antes de poder aplicar las curas subsiguientes.

Al principio se creyo que el Aceite de Higado de Bacalao com-
binado en una pomada con una base cerosa permaneceria en

contacto mds intimo con la superficie quemada, pero muy pron-
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to nos dimos cuenta, cuando se hizo el cambio de apdsito, que
éste o estaba seco o tenia la tendencia de arrancar el tejido gra-
nuloso junto con el resto de ungliento ceroso. Para contrarrestar
esta diF}cultad se aplicé gasa bien impregnada de Aceite de Higa-
do de Bacalao encima de la superficie que se deseaba tratary
ésta se quitaba al expirar las 12 horas. Con la experiencia se ha
llegcado a comprobar que una vez cacda 24 horas es suficiente-
mente frecuente para hacer la cura, y el apdsito se deja «in situ»
y se vuelve a empapar en aceite, la gasa no se quita hasta 48
horas después de haberse colocado la primera vez, una ventaja
evidente donde la superficie que hay que tratar es extensa.

Tanto Lohr como Winnett-Orr de Nebraska usan el método
oclusivo, pero la tinica oclusién que nosotros hemos encontrado
necesaria es de cubrir el apdsito con «jaconette» para procurar
que la gasa permanezca impregnada. En todos casos se us
Aceite de Hizado de Bacalao crudo, desde un principio. Casos
que previamente no han reaccionado a los tratamientos ordina-
rios, han hecho excelente progreso con este aceite, y la rapidez
con qu: una superficie indoleate se transferma en una de granu-
lacién sana es notable. Este tratamiento es popular también entre
los pacientes. Casi todos han dicho que la primera aplicacién del
Aceite de Higado de Bacalao les ha dado mucho mds alivio que
otros medios de tratamiento. Se nos permitird quizd citar un
Caso:

Un fogonero de barco, que tenfa cicatrices en casi todas las
partes del cuerpo, sufrié quemaduras en el brazo izquierdo, del
hombro hasta el codo, a bordo de un barco a cinco dias de via-
je de Liverpool, que le fueron causadas por una caida contra la
puerta de una de las calderas del barco. Sostuvo una quemadu-
ra de tercer grado que fué tratada a bordo con dcido picrico, y
al llegar al puerto fué enviado inmediatamente a este hospital
(Smithdown Road Hospital, Liverpool.) Sufria considerables do-
lores y habifa toxicidad a causa de las aplicaciones de dcido pi-
crico. Se aplicé inmediatamente el Aceite de Higado de Bacalao y
en doce dias pudo ser dado de-alta con una superficie comple-
tamente curada y sin cicatrices.

Por una extrafia coincidencia unos quince dias después de su
préxima llegada al puerto fué enviado por el médico de la com-
pafifa en la cual navegaba a este mismo hospital a causa de una
obstruccién intestinal aguda y se encontré que no solo no tenia
cicatrices causadas por sus recientes quemaduras sino que la pig-
mentacién de color marron que a menudo queda después de es-
te tratamiento, habfan desaparecido completamente. Otro caso
confirma esta opinidn:

Una mujer, de 25 anos de edad habia estado en el hospital
por mds de dos afios y medio como resultado de extensas que-
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madurss causadas por haberse cafdo al fuego en su casa. Habfa

sido tratada por varios métodos durante un penndn de dos anos,
y habia tenido lugar tal escarificacién que tenfa la barba atraida

19 menos dos pulgada y media hacia la pared del pecho. En
las partes donde no habia tenido lugar ninguna mejoria se ensa-

y6 ingerto de piel pero no resultaron. Finalmente se us6 el
Aceite de Higado de Bacalao en las partes donde no habia ocu-
rrido ninguna cicatrizacién y ahora nos encontramos con un
cuadro de islas de piel sana sin cicatriz en medio de extensiones
de cicatrices.

Relataremos brevemente dos casos de quemaduras tratadas
por el método de Léhr:

1.—A. B. se quemod todo el antebrazo izquierdo de grado se-
gundo y tercero al derramdrsele una sartén de grasa hirviendo,

y fué admitido en el hospital el 10 de Abril, padeciendo grandes

dmlares Se le curd con el referido aceite y declars gue el dolor
habfa sido inmediatamente aliviado. 14 dias ma4ds tarde se le di6
de alta sin vestigios de cicatriz, y dentro de un mes habia des-
aparecido la pigmentacion.

2.—C. D. reputado epiléptico, fué admitido el 15 de Abril y
dado de alta el 28 de Junio. Sus extensas quemaduras eran el re-

sultado de una caida en el fuego y en las fotografias que acompa-

fian este articulo p{)dra seguirse el progreso de su curacion, Al
marcharse llevaba atin una cura seca. Atun después de quemadu-
ras tan extensas y tan graves no hubo cicatriz.

Habiendo obtenido resultados tan halagadores en los casos
de quemaduras se decidid probar este método en otros casos.

"Se trataron de esta manera Ulceras indolentes y rozaduras pro-

fundas, pero siempre siguiendo la regla «si hay pus, hay que de-
jarlo salir>. Teniendo eso en cuenta se ha encontrado el
uso del Aceite de Higado de Bacalao una gran ventaja en la cu-
racion de superficies r.le muy lenta cicatrizacién. Después de la
eliminacién de pus o de trozos de piel gangrenosos, el aceite
aplicado de la forma que ya hemos descrito ha inducido la rapi-

da granulacién del tejido que anteridrmente se habfa demostrado

indolente en dlceras de la piernas y hasta en casos de fistula. Un
caso de fistula encontribase en el hospital 34 dias bajo trata-
miento rutinario y todavia tenfa una secrecién serosa. Después
de curar la herida durante 6 dias con Aceite de Higado de Baca-

lao, pudo el enfermo abandonar el hospital y tuvo sélo necesi-

dad de volver dos veces mds para ser curado.

E. F. tenia una superficie séptica en la. pierna durante tres
semanas mientras que estaba embarcado; se habfa desarrollado
celulitis y estaba cambiando la piel. Estuvo en el hospital 17 dias
con tratamiento de Aceite de Higado de Bacalao y salié casi
completamente curado. Cuando una semana mds tarde hizo acto
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de presencia no era posible ver nada de la herida, excepcion he-
cha de una ligera pigmentacion roja, la cual desaparecié en el
espacio de algunos dias. .

Al menos que las superficies distales y proximales de una
articulacion estén comprendidas en la lesion no se efectia nin-
guna inmobilizacién ni tampoco se procura obtener oclusion al-
guna excepto la que se obtiene con el uso de la «jaconette». Se
usa el Aceite de Higado de Bacalao crudo sin refinar y se aplica
por medio de gasa empapada en el mismo. La cura no- se quita
durante 48 horas, pero al fin de las primeras 24 hLoras, antes si
se estima necesario, se vuelve a empapar en aceite sin tocar la
gasa. En algunos casos se encuentra al fin de una semana que
las granulaciones son hasta exhuberantes, en cuales casos duran-
te 24 horas se 't;s:mp]aza el aceite por alguna pasta a base de
6xido de zinc. -

ILa tnica desventaja de este tratamiento, estd en el olor des-
agradable que desprenderd el apgsito, pero esto se puede, miti-
gar algo por cambios frecuentes de ropa de cama. En un tiempo
afiadimos al aceite un aromadtico, pero lo dejamos pronto pues
no parecfa valer la pena. A veces el olor del aceite dard repug-
nancia al enfermo y le impedird tomar su alimento, pero estas
leves nduseas pronto desaparecen. Las ventajas son evidentes, el
alivio que obtiene el paciente en la primera aplicacién, la abo-
licién de curas frecuentes (con el dolor consiguiente para el en-
fermo), y la eliminacién casi completa de tejido de cicatrizacidn.
La pigmentacion de color chocolate que se encuentra en la parte
sanada desaparece sin mds tratamiento.

Se hizo una comparacién en el laboratorio entre el Aceite de
Higado de Bacalao y petréleo liquido, habiéndose inoculado
10 cc, de cada uno con Estafilococo piogeneo aureo. En el caso
del aceite, después de una incubacion de 48 horas, las subcul-
turas en agar comprobaron que aunque los organismos estaban
atin vivos el crecimiento estaba inhibido. El mismo resultado se
obtuvo con el petréleo liquido en el curso de una semana. Es
evidente que ninguno de los dos es medio adecuado al creci-
miento de los organismos, y esto justificara, como dice Lohr, el
cambio de una superficie infectada en una que demuestra lim-
pieza yicuracion.

Si el contenido vitaminico del Aceite de Higado de Bacalao
tiene alguna afinidad natural hacia la piel y los tejidos subyacen-
tes seria dificil decir, pero es evidente que exite algtin factor en
este aceite que no esta presente en tales materias grasosas como
el petréleo liquido. Este «algtin factor» tiene el efecto de cura-
cién mucho mas rédpida y la eliminacién casi completa del teji-
do de cicatrizacién.
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I régimen de as colfis de frmeateciones  de lag
(ol {is e puirelaciones

Por J. CoururaT.

“La Presse Medicales,, N.° 69. 28 Agosto. 1935
(Traducido directamente del Francés por E. A. O'FerraLL)

Lgs regimenes alimenticios adaptados a las dos grandes cate-
corfas de colitis: las colitis de fermentaciones y las colitis de
putrefaccmnes son ante todo regimenes de exclusiones. Sus
constituyentes dependen de las posibilidades de las digestiones
gastro-intestinales que varfan en absoluto en estas dc}s catego-
rias.

En sus «Notas de técnica y de clinica», (Boletin semestral de
la Clinica de Enfermedades del aparato digestivo del Hospital
de San Salvador. N.° 1 Noviembre de 1934), el profesor
E. Doumer publica dos tipos de régimen utiles de conocer.

La colitis de fermentacién se caracteriza por una digestiéon
defectuosa o nula de las celulosas llamadas «digestibles» y del
almidén. Por consiguiente los alimentos que contienen estos
elementos deben ser suprimidos. Las materias albuminoides por
lo contrario, son perfectamente toleradas. Estas deben formar la
base del régimen. Las materias grasas en abundancia son gene-

ralmente mal toleradas.

Entre los alimentos prohibidos, el pan estd estrictamente

proscrito en todas las formas de colitis de fermentacién por le-
ves que sean. En las formas graves, se prohibirdn hasta los suce-
ddneos del pan: biscochos, galletas secas. Se suprimiran igual-
mente las harinas, féculas, pastas alimenticias y todas las prepa-
raciones en las cuales entran estos productos (tortas, cocidos,
entremeses, salsas).

Supresion completa igualmente de las judias, guisantes,

habas y lentejas.

LLa patata debe prohibirse terminantemente.

Las verduras y las frutas al natural (zanahorias, nabos, pue-
rros, lechugas, manzanas, peras, cerezas, naranjas,) estan en prin-
cipio prohibidas, porque constituyen ante todo de celulosa;
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sin embargo, se podrd estudiar la tolerancia de cada enfermo a

equedas cantidades de estos alimentos, las verduras en puré y
Enamente coladas, las frutas en la forma de jugo de fruta o en
jalea.

Las mermeladas o compotas de frutas enteras estdn prohibi-
das. El plitano es una fruta que no debe permitirse.

Por general las grasas son mal toleradas, y silo son, solamen~
te en muy pequeilas cantidades y bajo forma de mantequilla
fresca. |

.as materias albuminoides son generalmente digeridas per-
fectamente en la colitis de fermentacion, serd preciso destinar
un gran sitio en el régimen a las carnes y a los pescados blancos
en el caso de estos enfermos. Estos alimentos deberdn preparar-
se a la parrilla o asados.

Entre los alimentos permitidos podemos citar: la leche des-
natada, los quesos cocidos (holandés, suizo, port-salut), huevos
muy frescos. |

Entre los vegetales, el arroz, de grano pequeiio es perfecta-
mente tolerado y debe constituir la base de la alimentacién del
enfermo de colitis de fermentacién. Tostadas de arroz con sal
reemplazardn el pan en este caso.

Otros vegetales tolerables: son salsifis, corazones de alcacho
fas, puntas de esparragos.

Las frutas se dardn bajo forma de jugo de frutas frescas; jugo
de naranja, de limdn, de uvas.

Entre las jaleas de frutas se debe recomendar ante todo una
de ellas, la jalea de ardndano, por su poder astringente. El azu-
car ordinario se tolera bien generalmente. La tinica bebida per-
mitida es el agua ordinaria. Se permitird un poco de café, o me-
jor alguna infusidn malteada caliente después de las comidas.

La colitis de putrefaccion estd caracterizada por una diges-
tion defectuosa o nula de las materias albuminoides, es decir an-
te todo las carnes y los tejidos conjuntivos. Estd bajo la depen-
deicia de las deficiencias gdstricas, pancredticas o biliares. Por
consiguiente, serd preciso arreglar el régimen segtin las diversas
indicaciones suministradas por el examen coprolégico que hard
evidente, mds especialmente, una u otra de estas deficiencias.

Entre las materias albuminoides estan prohibidas en todos
los casos: las carnes pasadas o conservacdas, menudos de reses,
pescados secos 0 en conserva.

Cuando domina la insuficiencia gadstrica, se permitird la carne
cde vaca, de ternera, de cerdo, de borrego, carne de aves, asadas
o a la parrilla, bien cocidas y picadas muy fino, y, de todas ma-
ncras, en pequefia canticdad,

En la insuficiencia pancredtica, se impone la supresion com-
pleta de la carne. Se pueden permitir los huevos en pequena
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cantidad cuando domina la insuficiencia gdstrica pero terminan-
temente prohibidos en los casos de insuficiencia pancreatica. La
leche estd siempre indicada, sobre todo el empleo de las leches
fermentadas del tipo «kefir» o «yoghourt». Se aconseja también
el uso de los quesos frescos. Todos los tipos de frutas son per-
mitidos y convenientes. Esto también aplica a las verduras. Por
regla general se permite el pan.

En todos los casos en los cuales la insuficiencia pancredtica
es la dominante, es preciso dar cantidades moderadas de almi-
dén, por consiguiente hay que disminuir el consumo de pan, pa-
tatas, y otras féculas. El aziicar es tolerada.

Las grasas (mantequilla) scn toleradas en los casos de insu-
ficiencia gdstrica neta, en todos los casos de insuficiencia biliar
o pancredtica, es preciso por lo contrario, eliminarlas casi com-
pletamente del régimen.

En fin, como babida, se aconsejard el empleo moderado del
vino o de la cerveza en la insuficiencia gdstrica. En los otros
casos, el vino bien aguado constituird la mejor bebida del que
padece colitis de putrefaccion.
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ADVERTENCIAS

Los autores de arficulos originales que deseen niameros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercidn de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc., debn dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Aparfado, 21.




Los Véomitos de la Primera Intancia

Por E. APERT.

De “La Presse Medicale,, Agosto 7, 1935. N. 63
Traducido directamente del Francés por E. A. O'FERRALL.

El vémito es un hecho banal en la primera infancia; el lactan-
te vomita en cada ocasién y cuanto mds joven es, tanto mas cier-
ta es esta aseveracion: reacciona de esta manera a toda causa
morbida, v hasta se puede decir que a todo incidente que le cause
molestia. Por consiguiente, no hay que alarmarse cuando el VO-
mito se presenta como caso aislado, pero tampoco hay que des-
cuidar el buscar los motivos, ya que puede ser sintomético del
comienzo de una enfermedad aguda, y hasta, este un hecho aun
mas grave, ser la primera manifestacion de una estrangulacion
herniaria o de una invaginacion intestinal, exigiendo ambas una
intervencion inmediata; o bien de una meningitis tuberculosa con
su correspondiente y terrible prondstico.

El médico es consultado con més frecuencia atin, a causa de
vOomitos repetidos, sea en varias tetadas consecutivas, sea a diver-
sos intervalos durante el curso del mismo dia, o durante una se-
rie de dias, y hasta puede ser que los vomitos hayan llegado a
ser habituales. Estos vomitos repetidos indican un estado de into-
lerancia gdstrica cuya causa es preciso averiguar. Asi pues, el
tratamiento de los vomitos de los lactantes no puede ser un tra-
tamiento tinicamente sintomatico: antes de prescribir, sera preci-
so profundizar en la semiologia y de esta manera llagar a la pa-
togenia y asi establecer el tratamiento adecuado.

El primer punto es precisar como y en qué momento se pro-
ducen los vomitos en relacion con la tetada. Es necesario distin-
ouir entre el vomito y la simple regurgitacion, pues esta ultima
alarma a las madres sin razén, sobre todo si son primiparas. La
regurgitacion es un simple reflujo de leche que sobreviene muy
pronto después de la terminacion de la tetada; se produce ante
todo cuando el nifio es ain muy pequeio, y estd mamando al
seno de una madre con leche abundante y generosa, principal-
mente después de las tetadas matinales.

Para hacer menos frecuentes y menos copiosas las regurgita-
ciones basta a menudo con acortar la duracion de las tetadas de
la mafiana; sin embargo si contintian produciéndose aun cuando
la balanza demuestra que las tetadas no son demasiado abundan-
tes y cuando el peso del nifio no sobrepasa un término medio
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de 20 a 25 gramos diarios para el lactante de un trimestre, seri
preciso combatirlas, sobre todo si se producen més alld de 10 a
15 minuftos después de la tetada. En este tiltimo caso, demuestran
una sebreexcitacion del estomago, como se puede constatar in-
mediatamente si se ven contracciones violentas y frecuentes, se
hara uso del poder antiemético del citrato de sosa y del azicar,
dando inmediatamente antes de la tetada siguiente una cucharada
de cafe.de la siguiente mezcla:

Crirato de s08a. & .ivies o .« 0B0gr.al gramo.
Jarabe de-aziicar. ¢ ..o 0 b 90 gramos.

- Es preciso dar mds atencion a los verdaderos vomitos de le-
che cuajada que sobrevienen algo més tarde después de las te-
tadas; abundantes, acompaiiados de esfuerzos y a menudo con
eructos gaseosos ruidosos causados por la emisioén brusca de aire
que ha sido tragado al mismo tiempo que la leche., Es normal
que a cada chupada el nifio ingurgite aire. No se trata de aire
que provenga del biberon al menos, si se tiene el cuidado de
inclinar el mismo convenientemente para que el aire no pase a la
teta; se trata de aire de la faringe, que proviene de las fosas
nasales. - | |

Es muy cierto qtte ciertos lactantes sienten molestias a causa
de una cantidad excesiva de aire en el estomago; despues de la
tetada, en vez de dormirse, o al menos de permanecer tranquilos
y satisfechos de la plenitud estomacal, se agitan, se quejan, lloran,
gritan, hasta que se produce un ruideso eructo de gas. Dar la te-
tada al nifio en posicion vertical o muy inclinada contribuye a re-
mediar esta molesta condicion. Si ésto no es suficiente, puede ser
eficaz pasear al nifio algunos minutes, despues de la tetada, te-
niéndolo en los brazos en posicién sobre el vientre e inclinado a
un angulo de 45.°, en esta posicion y ayudado por golpecitos
suaves en la espalda, la mayor parte de las veces eructard y lue-
g0 se dormird tranquilamente. |

Nos quedan por tratar los verdaderos vémitos mérbidos.

Cuando un lactante que hasta entonces no ha tenido por cos-
tumbre vomitar, y estando en piena salud, repentinamente tiene
uno o varios vomitos abundantes y penibles y al mismo tiempo
una alteracion visible de su estado general, es preciso ante todo
asegurarse que no se trata de una oclusion intestinal, sea por upa
estrangulacion herniaria o por invaginacion.

El examen de los orificios herniarios, ombligo, anillo ingui-
nal, anillo crural, resuelve la primera eventualidad. Si al mismo
tiempo hay defecaciones glutinosas y sanguinolentas, es preciso
pensar en la segunda, pero no hay que esperar este signo para
descubrir la invaginacion; no hay que tener recelos en introducir
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el dedo indice en el ano, facilmente dilatable; a veces se palpara
la morcilla de la invaginacién, o el dedo sacard filamentos gluti-
nosos sanguinolentos que sefialan el diagnostico de imvaginacion.
Es preciso apelar al cirujano, con urgencia.

Con mucho mas frecuencia ocurren los vomitos cuando el
lactante estd en plena salud, y son, con la elevacion de tempera-
tura -al principio, los signos de una infeccion aguda, muy fre-
cuentemente de las primeras vias respiratorizs; se descubrird esta
causa examinando la boca, la garganta, las fosas nasales; se en-
contrara roja, se ven descender por ella secreciones que provie-
nen de las fosas nasales; por otra parte el interior de la nariz esta
hamedo. Setd preciso pansar en un posible comlenzo de saram-
pion. En tal caso, los vomitos no son mas que un sintoma y no
necesitardn otro tratamiento que el de la enfermedad causal.

No hay que olvidar tampoco que el vomito puede ser el pri-
mer signo visible, para la familia, de un estado meningeo; el vo-
mito saliendo en este caso en chorro, sin esfuerzo; el abatimiento
del nifio siendo testico de su cefalalgia, el encuentro de la rigi-
dez de la nuca y del signo de Kernig haran afribuir el vomito a
su verdadera causa,

A partir de estos vomitos, podremos decir afadidos a oftro
estado morbido, el tubo digestivo es el gue con mas-irecuencia
es responsable de la causa; en la gastro-enteritis aguda, tal como
se observa despliés de haber inger rido alimentos en malas condi-
ciones, y con mis frecuencia atin en los dias de calor ea verano
'(summer disease, inglés, trad: enfermedad de verano), los vomi-
tos son un elemento del cuadro clinico con 1a diarrea profusa vy
fétida, y las modificaciones de la curva térmica, hipertermia, al-
termndo a veces con la algidez; la deshid: -atizacion que se de-
muestra por el estado parecido a cera del tejido sub-cutdneo, la
alteracion de la tisionomia, la retraccion de la fontanela, el enfria-
miento de las extremidades. Es preciso inmediatamente suprimir
toda alimentacion a excepcion de biberones de agua hervida: y
hacer, varias veces al dia si lo es preciso, una inyeccidon sub-cu-
tanea de agua salada 1sotonica, llamada stiero fisiologico, en dosis
de 60 a 120 gr., segiin el volumen del nifio, para remediar a la
vez la deshidratizacion y la decloruracion. Si es grande [a debili-
dad, se puede agregar algtuinas gotas de conac al agua del bibe-
ron, y algunas gotas de clorhidrato de adrenalina, al milésimo,
en la inyeccion sub-cutdnea,

No insisto acerca de los vomitos relacionados con la apendi-
citis o la tos ferina. Es preciso que nos atengamos al tratamiento
de los estados en los cuales el vémito constituye el sintoma pre-
dominante sino el Gnico.

Ante todo debemos apartar dos estados especiales en los cua-
les se trata, sea de una tendencia habitual a los vomitos (enfer-
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medad de los vomitos habituales), sea de vomitos que ocurren
por series separadas por intervalos de salud (enfermedad de los
vomitos periodicos).

Fsta tltima es una enfermedad muy especial; [a primera crisis
de vomilos sobreviene brutalmente cuando el nifo se encuentra
en plena salud; a veces una madre perspicaz habra notado, que
en los dias precedentes, el nifio habr4 tenido menos apetito, de-
mostrado menos actividad, menos alegria; es solamente antes de
los 12 o 18 meses de edad que sobrevienen estas crisis; a veces
coinciden con una erupcién dentaria; a menudo se trata de ninos
orandes, gordos, apiticos o por lo contrario, agitados, nerviosos,
coléricos; casi siempre se encuentra en la familia la gota, la urti-
caria, la diabetes, las migranas, el asma, la enterocolitis o el ec-
zema. El nifio mismo padece a menudo de estrefiimiento, tiene
digestiones lentas con defecaciones voluminosas.

El primer vomito es de substancias alimenticias, enseguida el
nifio vomita secreciones gastricas, glutinosas o biliosas; la inges-
tion de todo alimento aun cuande liquido, aunque no sea mas
que una gota de agua, provoca nduseas penibles seguidas de vo-
mitos; la intolerancia gé4strica es completa, como consiguiente el
nifio muy pronto se encuentra abatido, sofioliento; no hay fiebre,
sino mas bien una tendencia a la hipotermia con enfriamiento de
las extremidades.

El abdomen permanece elastico y con tendencia a retraerse.
El higado, siempre relativamente grande en el nifio joven, puede
sobrepasar las costillas falsas, y hasta ser un poco sensible a la
presion.

El aliento toma desde los primeros véomitos un olor especial,
diferente del olor agrio frecuente despues de todo vomito, y pa-
recido al olor de la manzana «reinettes o seguin Marfan, al del
cloroformo mezclado con dcido acético. A veces se puede notar
este olor hasta antes del primer vomito. Este olor es debido a la
preseficia en el aire expirado de acetona, la cual por otra parte
puede ser encontrada quimicamente en ia orina.

Durante la crisis es preciso tener al nifio en cama bien abriga-
do, si es necesario, rodeado de botellas de agua caliente; no debe
suministrarsele ningun alimento, pero puede ensayarse agua azu-
carada helada dada por cucharadas de café a intervalos de va-
rios minutos. También podrd dérsele por cucharadas, agua de
Yichy helada y azucarada. Si atin se manifiesta la intolerancia gas-
trica, se combatird la deshidratacion por pequefios’ lavados de
agua tibia o por inyecciones sub-cutineas de agua salada isoto-
nica.

La duracion es muy variable. Si al fin de dos, tres, cuatro dias
contintia la intolerancia gédstrica, cae el nifio en un estado de seria
postracion, y adelgaza rapidamente. Entoinces el recurse es gran-
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des inyecciones de suero glucosado hipertonico seguidas inme-
diatamente por una inyeceion de 5 unidades de insulina.

Al fin de un periodo que varia entre medio dia y 5 6 6 dias
o atin m4s, la intolerancia estomacal se atenua y desaparece, y se
puede progresivamente realimentar al nifio.

Pero es de importancia instituir un régimen que sea suscepti-
ble de evitar la recurrencia de las crisis. Del 2. afio en adelante,
la alimentacion debe incluir compotas, frutas, verduras cocidas
en puré, asi como farindceos con muy poca mantequilla y grasa,
leche: los huevos son generalmente mal tolerados. Es preciso
vigilar 1a regularidad de las deposiciones; todos los meses se dara
durante tres dias seguidos un grm. de calomelano.

[.a enfermedad de los vomitos habituales ha sido distinguida
pot el Dr. Marfan de los vomitos relacionados con la dispepsia
causada por errores alimenticios. Puede en efecto, manifestarse
aparte.de toda falta en la alimentacion, por el hecho de un espas-
mo géstrico, produciéndose media hora, una hora, u hora y me-
dia después de la tetada, repitiéndose a veces después de todas
las tetadas, a veces una o dos veces al dia. Es una enfermedad
de la primera infancia; apareciendo a veces desde las primeras
semanas, en todo caso en el primer trimesires y, hasta en Ics
casos mas rebeldes desapareciendo en el curso del segundo y a lo
sumo del tercer semestre. A menudo alternan periodos de ate-
nuacion con periodos de agravacion.

Marfan ha demostrado que la enfermedad se caracteriza por
un espasmo total del estémago, completamente distinto del es-
pasmo pilorico; este espasmo es provocado por la introduccion
de la leche en el estoémago; persiste durante un tiempo variable;
provocando finalmente el vomito en una contraccion espasmo-
dica més violenta; pero una o dos horas después de la tetada el
piloro cede y el contenido estomacal es evacuado en masa en el
du6deno, por consiguiente la desnutricion es pronunciada sola-
mente en los casos en los cuales los vomitos se repiten abundan-
temente en cada tetada. No hay éxtasis gistrico prolongado; tres
horas después de la tetada el tubaje con la sonda de Nelaton
coge solamente un liguido muy claro.

Este estado es debido a una hipersensibilidad especial de la
mucosa gastrica y a una hiperexcitabilidad de los musculos del
estomago en su totalidad. Es ante todo frecuente en los heredo-
sifiliticos.

El tratamiento consiste, por una parte, en hacer mas espesas
las comidas. Desde el 2.° semestre se puede comenzar a dar pa-
pillas espesas. Para evitar 1a deshidratacion y la concentracion de
la orina se podra dar media hora después de las comidas una o
varias cucharadas de sopa, de agua hervida azucarada.

Pero es preciso calmar la hipersensibilidad de la mucosa dan-
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do algunos instantes antes de las comidas una cucharada de caié
de la siguiente pocion:

Tintura de Belladona...... 1 a 3 gotas segtin la edad.
Bromuro de Calcio....... 50 centigramos.
Julege degoma, o o s 90 gramos.
0 sino:
DErmatol, o v otas s messis s o2 OTAIOS;
Jarabe de azdcat.......... 90 gramos.

En los casos rebeldes se podra dar, al despertar, un compri-
mido de un centigramo de gardenal.
Finalmente en su dia tratamiento antisifilitico si es preciso.

——_—

Otra enfermedad especial en la cual el sintoma principal es el
vomito es la estenosis hipertrofica del piloro. Se manifiesta solo a
las pocas semanas de vida, sea en el nifo de pecho sea en el ali-
mentado por biberon; el nifio comienza a vomitar, éstos se repiten
a cada tetada; el nifio tiene hambre, toma con avidez el pecho
o el biberdon; después de un tiempo que varia, el nifio vomita en
masa todo el contenido de su estomago.

El nifio adelgaza rapidamente; a través de su pared abdominal
demacrada se puede ver el estémago como una bola que la mano
al parparlo siente endurecerse y contraerse. A veces se puede
provocar esta contraccion por el choque del dedo sobre la pared.

Un signo que permite afirmar que se trata verdaderamente
de hipertrofia del piloro es la constatacion, al tacto, de un tumor
duro en forma de oliva bajo el borde del higado. Pero la ausen-
cia de este tumor no permite asegurar la ausencia de estenosis
hipertrofica; el signo de importancia es la impermeabilidad abso-
luta del piloro.

Esta se puede constatar por una parte por la ausencia de pol-

vos de carb6n ingeridos al mismo tiempo que una tetada; pero

vale més, cuando es posible, seguir por radioscopia, el progreso
de un biberdn de una suspension de barito, se verd contraerse el
estdmago con fuerza sin conseguir que el liquido opaco penetre
en el duddeno; las contracciones infructuosas se repiten hasta el
agotamiento sin resultado o con un resultado incompleto, la

mayor parte permanecerd en el fondo del estémago aun cuatro

horas despu¢s de la tetada.

Otro modo de constatar lo defectuoso de la evacuacion esto-
macal es el intubaje del estomago por la manana en ayunas por
medio de la sonda de Nelaton; ésta recogera los cuajos de la le-
che ingerida la noche antes.

Cuando los sintomas estdn completos, cuando el examen ra-
dioscopico es afirmativo, el tnico tratamiento eficaz es la piloro-
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plastia; pero se encuentran casos muy molestos de pasaje 1comn-
pleto donde se puede creer en un espasmo pilorico provocado
por una dispepsia emetizante de origen alimenticlo. Volveremos
a tratar de esta eventualidad.

- Después de haber estudiado estas diversas variedades de vo-
mitos de tipos bien caracterizados, tenemos que afribuir una im-
portancia no menor a los vomitos relacionados con alteraciones
gastro-intestinales, pues se les encuentra frecuentemente en la
practica, y la cuestion de poder diferenciarlas de las afecciones qlie
ya henios descrito siempte se impone.

Los vomitos son el primer sintoma de la indigestion aﬂ'uda
suceptible de producirse en el lactante por las causas mas trivia-
les, fuera de todo desarreglo en el régimen, simplemente porque
durante el curso de antes o despues de una comida el nino ha si-
do molestado por una sacudida intempestiva, un susto, irio, ca-
lor. El método a seguir consiste en nn sencillo de::canso _del es-
tomago por medio de un régimen acuoso momentaneo seguido
de una vuelta progresiva a la plena alimentacion.

Mas dificil es el tratamiento de los vomitos que se repiten y
que no pueden ser clasificados en las categorias que ya hemos
estudiado, y que se presmt'm acompanados de sintomas que en
mayor o menor orado atestiguan alteraciones digestivas. Abulta-
miento duranie el periodo de digestion, agitacion, quejidos, de-
posiciones mal olientes, glutmo:,asj mezcla de partes ligquidas y
orumosas, con partes mas o menos verdosas. En presencia de es-
tos signos de dispepsia, es importante hacer una investigacion
del régimen del nifo, la leche suministrada, su preparaciony la
cantidad de azicar que se le anade, su estenluauon el nuamero
de tetadas v los intervalos entre las mismas, las variaciones en el
peso del nifio y su temperatura. Naturalmente el primer paso es
asegurar el estricto cumplimiento de las reglas precisas que go-
biernan la alimentacion de los ninos, pero es necesario tener pre-
sente que ciertos sujetos presentan disposiciones especiales; la
regla de dar al lactante cuotidianamente una cantidad de liquido
igual a la décima parte de su peso corporal mis 200 gramos es
un punto de reparo, pues si el nifio aumenta de peso satisfacto-
riamente con menos cantidad hay que atenerse a esta ultima, in-
versamente se probard una cantidad mayor sl el peso permanece
estacionario.

Los vomitos son también muy frecuentes en los casos de ali-
mentacion insuficiente, y coin demasiada frecuencia se agravan
porque mientras mas vomita el nifio, mas agua se le echa a la le-

che o mas se diminuye la cantida d. Los vomitos causados por
alimentacidn insuficiente desaparecen a menudo con el simple
hecho de adminisirar leche condensada azucarada diluida con agua
hervida, en tales proporciones, que se efectiia una comncentracion
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del biberon; en los nifios de pecho se puede dar al comienzo de
la tetada una cucharada de café de leche condensada azucarada.

No siempre se logra, por la simple modificacion de la alimen-
tacion, la digestion perfecta y la desaparicion total de los vomi-
tos. Un nifio que ha digeride mal sigue durante algun tiempo
dispéptico. Es preciso ayudar la funcion digestiva anadiendo en
cada tetada, un poquito de polvo de fermento digestivo, pepsina,
«<papaina», Lab-fermento, atural pancreatina, «maltase», «distases;
reservandose estas ultimas para los nifios ya suficientemente
grandes para tomar farinaceas en su alimentacién, y estin espe-
cialmente indicadas cuando la reaccion al yodo demuestra almi-
don sin transformar en las deposiciones.

Cuando hayan desaparecido los vomitos y las defecaciones
defectuosas, no se debe continuar indefinitivamente el uso de los
fermentos, sino espaciar su suministro, al principio en un biberoén
si y en otro no, después solamente una o dos veces por dia, més
tarde suprimirlo del todo.

No he hablado, porque se observan muy raramente, de
los vomitos por 1ntolerancia congénita de la leche; es indudable
que tales intolerancias pueden darse, pero son raras y en la mayor
parte de los casos aparte de las enfermedades propiamente eme-
tizantes, la aplicacion regular de las reglas precisas de la alimen-
tacion de los lactantes permite evitar los vomitos, que si no seran
incidentes pasajeros y rapidamente conjurados.




Algmws puntos impertantcs en el diag-
nostico y tratamiento de las enfermeda-
des de los ninos

(Extracto de una Conferencia pronunciada en la Escuela
Médica de post-graduados de las Universidades Inglesas)

Por Rec. lLicurwoopb.

“The ,Lancel,, Londres, 12 ae Oclubre de 1935. N.° 5.850

Extractado y traducido del Inglés para Crinica EvTrEMENA
por E. A. O'FerraLL

Manera de aproximarse al enfermo.—Al ver el enfermito
por primera vez, debemos tomar la historia del caso; entonces

efectuar el examen del mismo y completarlo antes de comenzar
la seria reflexién que verdaderamente conduce al diagndstico.
Los padres del nifio escuchan con mucha atencion a las pregun-
tas del médico y les dan gran importancia, tanto a lo que se
pregunta como a la manera en la cual se pregunta. Es un gran
error adop‘ar la aptitud de un catedrdtico suspendiendo a un
alumno ignorante o a la interrogacién de un detective de pelicu-
la o los medios interrogatorios de la Direccién General de Se-
guridad. Siempre se recibird al enfermito con una sonrisa, el po-
brecillo estd viendo por primera vez a un desconocido y se en-
cuentra aprehensivo. El médico que trata nifios no debe tener
dificultades en sonreir y aparecer amable a sus pacientes. El ni-
fio que pone el grito en el cielo y ensordece a todos en la con-
sulta con sus gritos es habitualmente un nifio mimado y mal acos-
tumbrado, pero no hay que decirselo a la madre o no se la vol-
verd a ver. Serd preciso llamarla a un lado y llevarla con tacto a
la espontdnea admisién de que su nifio estd un poco mimado,
con un poco de diplomacia esto es bastante fdcil. Nunca se cri-
ticard a la madre delante del nifio; es evidentemente malo para
la disciplina del hogar.

Manera de tomar la Historia—El secreto del éxito estd en
adoptar una rutina para las preguntas, que necesita un poco de

molestia hasta llegar a ser habitual. Preguntas inteligentes, ade-

Ministerio de Cultura 2010



478 CLINICA EXTREMENA

mds de sonsacar la informacién deseada, causard una favorable
impresion en la madre acerca de la competencia del médico.
Por ejemplo, en el caso de un lactante, se preguntard si nacié en
su término normal o prematuramente; el peso al nacer; el aumen-
to semanal; la alimentacidn; el intervalo entre tetadas; si se usan
ambos pechos en cada tetada o alternando; si el lactante toma
el pecho bien o si interrumpe la tetada por cualguier razén, co-
mo por ejemplo por no poder respirar por la nariz; si eructa con
facilidad después de la tetada. Entonces se preguntard acerca de
las deposiciones; con qué frecuencia se efectiian: qué consisten-
cia tienen; qué color tienen; existe flato. Se harin las preguntas
rapidamente para evitar una pérdida de tiempo, pero no tan rd-
pidamente para confundir a la madre.

Tratdndose de un nifio, le trato casi como si fuese una per-
sona mayor y nunca de manera arrogante o severa y desde lue-
go nunca despreciativamente. Es importante obtener su confian-
za para que no huya y sea necesario itle siguiendo alrededor de
la consulta. Se debe llegar al examen paulatinamente. Después
de una observacion general se comenzard por acariciar el vien-
tre de manera amigable, entonces se palpard cada parte en or-
den fija. Siempre comienzo con la regién iliaca izquierda, enton -
ces el hipocondrio izquierdo y ast siguiendo en la direccidn del
reloj hasta la fosa ilfaca izquierda. Los nifios generalmente de-
muestran aversion a la percusion y al estetoscopio y estos me-
dios deben usarse con suavidad y tacto. Siempre se terminar4 el
examen escrupulosamente, incluyendo las fauces y la otina, y no
se omitira ninguna parte del mismo porque el diagnéstico ya pa-
rezca claro. |

El valor de la rapidez del pulso durante el siucfio—La ra-
pidez del pulso durante el suefio apuntado en el mismo grafico
que la de dia, es esencial en el examen de ciertas afecciones car-
diacas. En el nifio normal debe ser de 10 a 15 pulsaciones menos
que durante el dfa. En casos de carditis reumitica grave, ambas
rapideces se aproximan y son ambas algo mas vivas que en el
estado normal. La rapidez del pulso durante el suefio permitird
decidir cuando el enfermo podra abandonar el lecho; pues cuarn-
do el trazado nocturno vuelve a separarse del diurno, tomando
nuevamente el intervalo normal, y la taquicardia estd desapare-
ciendo, existe entonces una definitiva mejorfa clinica. Similarmen- -
te, cuando el intervalo que separa ambos trazados se estrecha y
existe la taquicardia nocturna, es una advertencia de una recaida,
La pauta de sedimentacion es otra indicacién util de cuando la
carditis cesa de ser un proceso inflamatorio activo, pues con la
mejoria disminuye y luego vuelve a lo normal, més o menos en
acuerdo con la rapidez del pulso nocturno. La pauta de sedi-
mentacion también es elevada en el reumatismo artritico y en
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infecciones de las amigdalas, nefritis, neumonta, etc., pero, aun-
que no deja de ser curioso, no en la corea.

~ Taquicardia nerviosa.—Algunos nifios nerviosos se quejan
de dolores indefinidos, estdn pdlidos, se cansan facilmente; de-
muestran taquicardia, golpes del primer sonido en el dpice y la
sospecha de ruido sintdlico. De esta manera puede simularse el
reumatisiio. El pulso durante el suefio dard el diagnéstico entre
cardlitis reumdtica precoz y esta taquicardia nerviosa, pues las
influencias nerviosas no actdan durante el suefio y porlo con-
siguiente el pulso es normal. El nifio que padece taquicardia y
debilidad neuro-vascular generalmente es traido al médico por-
que estd pdlido; a menudo la causa de esta palidez es miedo
o cansancio. Frecuentemente después de algunos minutos cerca
del fuego con un libro de grabados infantiles recobra sus colores
normales. La palidez de anemia no desaparece de esta manera.
En este sindrome neurovascular puede que haya albuminaria
postular y se tomardn muestras de dia y de noche. La dispepsia
también es una afeccidn comtn. En el tratamiento se bosquejard
un régimen a los padres; se evitard la fatiga pero se recomendard
ejercicio estimulante, Los bafios frios o tepidos son méjor que
los baiios calientes. El nifio debe seguir atendiendo al colegio
o escuela, o si es conveniente y posible se suprimirdn las clases
de la tarde si las condiciones imponen al nifio esfuerzo excesivo.
Esimportante recomendar, una hora de reposo, acostado durante
el dia. Como ténico, una mezcla de dcido hidrocldrico, gentiana
y nuez vomica podrd darse, pero no hietro.

Anemia—E!l mzjor medio de juzgar la palidez en la anemia
es de comparar las palmas de la mano del nifio con la del médi-
co. El principio-guia en el tratamiento de la anemia depende del
indice de colores; si es bajo puede que el hierro sea ttil; pero no
si es alto. La deficencia del hierro es, sin embargo, la causa mds
corriente de anemia. Se necesitan dosis razonablemente fuertes
de hierro, hierro reducido comtin mezclado con azicar es de
gran valor. Hasta wa nifio prematuro puede tomarlo y la dosis
para un nifio de seis meses es tres cuartos de grano (medida in-
glesa) y para los de mds de un afio dos granos. Azucar de hierro
sacarada es til, como lo es el «Ferrodic» Escojdnse preparacio-
nes de hierro y no compuestos organicos.

[olerancia a drogas——Los nifios toleran algunas drogas muy
bien, especialmente la belladona. Esta ¢€s, por ejemplo, de gran
valor en enuresis nerviosa, en la cual también algunas indicacio-
nes caseras ayudan a recobrar la contianza. La dosis inicial de
belladona es de 5 minims (inedida inglesa) de tintura, aumentdn-
dola a 10 y m4s tarde a 15 hasta que la enurosis estd bajo con-
trol o se presentan seiias de intolerancia. Si se tiene éxito con
esta droga se continuard su uso durante dos meses y entonces
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se disminuird gradualmente. Para los nifios que padecen convul-
siones la mejor droga y la mds segura es el cloral; lo toleran bien
y se puede administrar una tnica dosis de 5 grs., por recto, An-
tes de comenzar el tratamiento de epilepsia deberd el médico
estar completamente seguro de su diagndstico y que los ataques
recurren con regularidad. Se administrard bromuro de potasa, a
dosis de 5 grs., tres veces al dia, hasta el préximo ataque, cuan-
do se aumentard la dosis, y se continuard de esta manera hasta
que ya no se presentan mds atacues. La dosis apropiada, que de
esta manera se ha averiguado, se continuard por un espacio de
dos afios. Es verdad que no siempre se tiene éxito con los bro-
muros en la epilepsia, pero deben ser los primeros en probarse.




Seccion de Legislacion

Consejo para entender en los problemas
comunes a la Sanidad y Seguros Sociales

La «Gacetar correspondiente al 13 del actual, publica el si-
oulente Decreto del Ministerio de Trabajc, ]ustlcla y Sanidad:

El 16 de Marzo de 1934 fué promulgada la Ley en virtud de
la cual quedaron incorporados al Ministerio de Trabajo y Previ-
sion los servicios de Sanidad y Beneficencia que se hallaban ads-
critos al Ministerio de la Gobernaciéon. En esa Ley se decretaba
la constitucion de un Consejo que habria de entender en los pro-
blemas comunes a Sanidad y Seguro Sociales.

A decretar la constitucion de ese Consejo habia movido al
legislador, de una parte, el convencimiento de que no era justo
ni conveniente fundir los seguros Sociales en la Sanidad ni vice-
versa, por la diferencia de fines especificos, de campo, de aplica-
cion y de origen en sus recursos; de otra parte, la vision clara de
que el estado necesitaba de ambas instituciones estatales para com-
batir el problema sanitario espafiol y de que entre ambas tenia
que haber relaciones estrechas que era preciso sostener y posibles
razonamientos, y duplicidad innecesaria de funciones y de gastos
que era preciso evitar.

Cada uno procediendo por su cuenta puede hacer una labor
estimable; pero coordinados sus esfuerzos en lo que sea comiun
y, sobre todo, en lo que ademds de ser comun sea de gran cuan-
tia, ambas 1115l|t11c1011es pueden dar mayor rendimiento, ahorrar
sumas cuantiosas y prestar mas eficaces servicios a la salud pu-
blica. Pueden igualmente prestarse muy tutiles y reciprocos ser-
vicios y contribuir con ellos a la satisfaccion interior, lo mismo
de los que han de recibir los servicios que de las clases benemé-
ritas que han de prestarlos.

Para lograr eso, se dispuso la constitucion de ese Consejo
que ha de tener como finalidad general la coordinacion de las
funciones y esfuerzos de ambas instituciones.

La elevacion de funciones que se le encomienden y que para
evitar arbitrariedades y dudas se enumeran expresameiite, y el ca-
racter técnico de las mismas o de las entidades a que ha de refe-
rirse, obliga a dar a ese Consejo ese mismo caracter de elevacion
y tecnicismo.

Ese Consejo ha de tener solamente funciones consultivas para
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el Ministro y de servicio social para los fines de la Sanidad pii-
blica, y condicion esencial para su oficial actuacion ha de ser el
respeto a la autenomia, no sdlo de las dos entidades que se trata
coordinar, la Sanidad piiblica y los organismos aseguradores,
sino tambien la de las Corporaciones sanitarias cuyo concurso se
haya de necesitar y utilizar. Si se hiriera esa autonomia no se evi-
taria la injusticia y el peligro que en la fusidn previo el legislador
y se cegaria una fuente de fecundidad de las mismas que estd en
su. poder de iniciativa y responsabilidad, como hechos notorios
confirman.

Per mucho que fuese el acierto en la seleccion de las perso-
nas que han de constituir el Consejo, este seria estéril si no se
pone a su disposicién el trabajo permanente y continuado de
tecnicos que ejecuten sus acuerdos y que preparen la documen-
tacion y los estudios para el acierto de esos asuerdos que han de
necesitar. Y esa es la explicacion del Secretario que se pone a sii
disposic 611, cuya composicion inicial se dispone, pero que el
Consejo podrd en lo sucesivo modificar, segtin sus necesidades y
posibilidades

En atencién a lo expuesto, a propuesta del Ministerio de Tra
bajo, Justicia y Sanidad y de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar:

Articulo 1.° © De conformidad con lo establecido en la Ley de
16 de Marzo de 1934, se constituye en el Ministerio de Trabajo,
Justicia y Sanidad, bajo la presidencia del Ministro, un Consejo
que entienda en los problemas comunes a Sanidad y Seguros So-
ciales. . |

Articulo 2.2 Para los efectos de este Decreto se consideraran
cuestiones comunes a Sanidad y Seguros Sociales:

a)  La determinacion de los servicios técnicos y econdmicos
que reciprocamsnte pusdan y deban prestarse ambas institucio-
1nes. :

b) La coordinacion de sus esfuerzos en la construccién y or-
ganizacion de obras sanitarias de gran coste, en la adquisicion de
utillaje sanitario moderno y costoso, en la lucha contra eaferme-
dades sociales, educacion popular sobre higiene, creacion de
Centros de Investigacion cientiiicosanitaria y estadisticas de mor-
bilidad y mortalidad.

c). Proponer la intervencion que Sanidad, Colegios Médicos
y Farmacéuticos e Instituto Nacional de Prevision hayan de tener
en los organismos o Tribunales que haya de designar el personal |
sanitario en las Obras y Ceintros a que el partafo anterior se re- 1
fiere, asi como en la orgamzacion de dichos servicios técnicos, en ‘
los conilictos que pudieren surgir entre dos o mas de las entida-
des en este parrafo nombradas y en la alta tutela de la moral
profesional.
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Articulo 3. En la determinacion de servicios reciprocos, en
la coordinacion de esfuerzos y en la intervencion reciproca a que
el artic 1lo anterior, parrafo c¢) se refiere, habrda de quedar respe-
tada la accion auténoma de las entidades a que el articulo ante-
rior alude.

Articulo 4.° El Consejo de Coordinacion entre Sanidad y
Seguros Sociales estara constituido:

Del Subsecretario de Trabajo.

Del Subsecretario de Sanidad.

Del Subdirector de Sanidad.

Del Subdirector de Beneficencia.

Del Subdirector de Trabajo.

Del Jefe del Servicio de Prevision Social.

De un técnico de Sanidad y otro de Seguros Sociales, desig-
nados libremente por el Ministro.

De un Actuario del Instituto Nacional de Prevision.

Del Catedrédtico de Sociologia de la Universidad Central. .

De un Catedritico de la Facultad de Medicina, designado por
su Junta;y

Del Jefe de la Asesoria Juridica del Ministerio.

Articulo 5.° Las funciones de este Consejo sobre los proble-
mas de su incumbencia serdn las siguientes:

a) Ser necesariamente oido por el Ministro antes de tomar
decision oficial sobre ellos.

b) Emitir los informes que el Ministro le pida sobre los pro-
blemas aludidos y elevar a él los que por propia iniciativa haga.

¢) Hacer los estudios, acumular la documentacion y girar las
visitas que sean necesarias para el mejor cumplimiento de los
fines del Consejo.

Articulo 6.° Para la realizacion de estas funciones, el Conse-
jo organizard un Secretariado, al frente del cual estard un Conseje-
ro funcionario del Ministerio, experto en materias de Sanidad ge-
neral y de Segures Seciales.

Seran auxilares suyos, como minimum, dos técnicos, uno en
Sanidad y otro en Seguros Sociales. -

Articulo 7.° El Ministro de Trabajo, Justicia y Sanidad dis-
pondra lo necesario para que este Consejo de Coordinacion en-
tre Sanidad y Seguros Sociales pueda iniciar su actuacion dentro
de los tres meses siguientes ala promulgacion de este Decreto.

Dado en Madrid a once de Noviembre de mil novecientos
treinta y cinco.— NICETO ALCALA-ZAMORA Y TORRES.—El Ministro
de Trabajo, Justicia y Sanidad.—FEDERICO SALMON AMORIN.
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Seccion Oficial del Colegio

Acta de la sesion celebrada por la Junta Permanente
de este Colegio, el dia 13 de Septiembre de 1935

En la Ciudad de Céceres a 13 de Septiembre de 1935, previa
citacion, se reunieron don Julidn Murillo Iglesias, don José Rope-
ro Ferndndez, don Telesforo Merchdn, don Eusebio Pita, don
David Dominguez y don Ramon Sanchez: Cayetano; siendo las
ocho de la noche, el sefior presidente declara abierta la sesion.

Actua de secretario don Ramén Sinchez Cayetano, dindose
lectura al acta de la sesién anterior que es aprobada.

El sefior presidente, da lectura a la carta que ha dirigido al se-
fior Portas, presidente de la Junta de Distrito de Jarandilla en
contestacion al telegrama, que dicha Junta envio a este Colegio y
por unanimidad la Junta hace suya referida carta, acordindose
pase este asunto a la Junta General proxima.

Se acuerda pase a la Junta General proxima, el asunto de Ia
iguala media de los pueblos que tienen puestos de la Guardia ci-
vil y Carabineros, para que determine el concepto de la misma.

Se acuerda pase a la Junta de Distrito de Céceres, 12 comuni-
cacion que dirigen los Agentes Comerciales Colegiados por con- i
siderarse este asunto de la competencia de dicha Junta. |

Se da lectura al escrito recibido por el Presidente de la Junta '
de Partido de Trujillo sefior Durdn Mediavilla, referente a tener
igualados en el Pago de San Clemente, de Trujillo, el sefior Cas-
co, de Herguijuela, acorddndose citar a los interesados a la nro-
xima Junta Permanente, para resolver dicho asunto. |

Se acuerda proponer a la Junta General préxima, abrir una |
suscripeion, por invitacion del Colegio de Segovia, para los huér-
fanos del compafiero fallecido, sefior Para Santaengracia, vil-
mente asesinado en Cantalejo.

Se acuerda proponer a la Junta General proxima, si este Co-
legio ha de adherirse como corporacion al primer Congreso Es-
panol Pro-Médico que se celebrard en Zaragoza del 6. al 11 de
Octubre proximo.

Se acuerda abonar las dietas que tiene devengadas el seior
Vicepresidente del Colegio, seiior Merchdn, por asistencia a las
Juntas Permanentes que en ella se especifican.

Se da cuenta del telegrama recibido de Valencia, con motivo
de la desgracia por el accidente en que perdié la vida al doctor
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Cortes Pastor, y del telegrama que este Colegio envié dando el
pesame a los familiares del finado y al Colegio de Valencia, acor-
dindose conste en acta el sentimiento por la pérdida de este
companero, gran defensor de los intereses de la clase médica.

Se acuerda,visitar al sefior Gobernador para exponerle varios
asuntos de médicos rurales. _

Se autoriza al sefor Tesorero y Contador para presentar a la
junta General préxima las transferencias que sean precisas en al-
gunos capitulos del Presupuesto, que estin proximos a rebasar
las consignaciones de lo presupuestado, autorizando al sefior Te-
sorero para que envie a Murcia, Prevision Médica, Federacion de
Colegios y Colegio de Huérfanos, las cantidades.

Por tener la documentacion en regla es colegiado don Juan
Nevado Loro, de Valdehiitcar.

Y no habiendo mds asuntos de que tratary siendo las diez de
la noche, se levanto la sesion, de que yo el Secretario accidental
certiiico.—RAMON SANCHEZ CAYETANO.—V.° B.°, ]. MURILLO.

Sesion de la Junta Permanente del dia 24 de
Septiembre de 1935

En Céceres a veinticuatro de Septiembre de mil novecientos
treinta y cinco, reunido los sefiores que componen la Comisién
Permanete de este Colegio, se di6 lectura al acta de la sesién an-
terior, que fué aprobada, y por el sefior Presidente di6 cuenta de
la sesion celebrada por la Junta de Mancomunidad Sanitaria en
el dia de ayer, manifestando que entre otros acuerdos tomo refe-
rida Junta por mayoria de volos, y con el voto en contra de los
representantes sanitarios se tomo el acuerdo que cuando el sueldo
que cobraba el titular anteriora la Ley de Coordinacién era igual
o mayor a lo que le corresponde por la clasificacion de esta Ley,
siga cobrando lo mismo y no se incremente el sueldo actual de
la Ley, en la diferencia de lo que le correspondia por la titular
antigua y lo que cobraba. Por unanimidad se acordo recurrir con-
tra el acuerdo antes mencionado, por entenderlo altamente lexivo
a los intereses de los facultativos titulares, presentando para ello
el oportuno escrito ante la Subsecretaria de Sanidad y autorizando
para interponer el recurso, al Presidente del Colegio de Médicos,
sin perjuicio de que los interesados que se consideren perjudica-
dos, puedan elevar individualmente el recurso correspondiente.
Se actierda que por circular s2 haga presente este acuerdo a los
Médicos de Asistencia Piblica Domiciliaria.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar, se levanté la sesion
de que yo el Secretario certifico.—RAMON SANCHEZ CAYETANO.—
V.’ B.”:. El Presidente, ]. MURILLO.
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Acta de la sesion celebrada por la Junta Permanente

de este Colegio, el dia 30 de Septiembre de 1935

Asisten los sefiores don Julidn Murillo, don Telesforo Mer-
chan, don David Dominguez Villagrds, don Eusebio Pita, don
Placido Sanchez_Carrion y don Ramén Sanchez Cayetano, actuan-
do de Presidente el primero de los sefnores citados y de Secreta-
rio el dltimo.

Abierta la sesion por el sefior Presidente y leida que fué y
aprobada el acta de la sesion acterior, se dié cuenta de los si-
gulentes astntos: -

Oficio de la Alcaldia de esta Capital, en el que solicita el
nombre de un Médico para formar parte del Comité Local para
la defensa contra la guerra quimica, seglin lo dispuesto en las
disposiciones del Ministerio de la Guerra. Por unanimidad y da-
das las circunstancias que concurren en el colegiado don Anto-
nio Silva Alcantara de ser Licenciado en Ciencias Quimicas, fué
propuesto para dicho cargo.

Seguidamente por el Sezretario se dd cuenta del oficio remi-
tido por el Presidente de la Junta del Partido de Logrosdn, don
Blas Lopez Diaz referente a la situacion penosa que atraviesa el
ex colegiado sefior Herndndez Quintana, con residencia en Na-
vezuelas. Se acuerda solicitar del interesado los datos oficiales
precisos para hacer la reclamacion debida, asi como también di-
rigirse al senor Lopez Diaz.

Se dd cuenta de la carta que remite el sefior Romero, de Pla-
sencia, pidiendo que si no hay representacion nombrada para el
Congreso Pro-Médico que se verificard en Zaragoza el 6 de Oc-
tubre proximo, se le envie esa Delegacion. Se acuerda cumplien-
do lo aprobado en la Junta General ultima, no conceder esa De-
legacion, puesto que seria ir contra los acuerdos de la Junta Ge-
neral.

Se conoce la instancia remitida por la huérfana del médico
don Victor Martin Gonzilez, Maria Martin, y se acuerda pase a la
Prevision Médica para fines de socorro.

Se pasa al asunto deribado de la disposicion sobre pago de
los derechos por asistencia a la Guardia civil. Se acuerda dirigir-
se con urgencia a todos los compafneros que ejercen en los pun-
tos donde haya puestos de la Guardia civil, para que remitan an-
tes del dia 7, una relacion de las diferentes categorias de sus
igualatorios con el precio establecido, y diciendo también el ni-
mero de igualados en cada categoria.

Se da cuenta del asunto de Guijo de Santa Barbara, y se

~acuerda citar a los dos médicos residente en dicho pueblo, sefio-
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~ Por la Presidencia se expone el asunto derivado de las certi-
ficaciones hechas fuera del papel correspondiente, y se acuerda
requerir a don Baldomero Sanchez. de Valverde del Fresnoy a

don Joaquin Hurtado, de Coria, para que se abstengan de certi-
ficar en papel no oficial.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar, siendo las diez de
la noche, se levant6 la sesion de que yo el Secretario certifico.—
RAMON SANCHEZ CAYETANO.—V.° B.°: el Presidente, J]. MURILLO.

Acta celebrada por la Junta Permanente de este Cole-
gio, el dia 2 de Octubre de 1935

Agisten los sefiores don Julidan Murillo, don José Ropero, don
Eusebio Pita, don José Merino, don David Dominguez Villagras
y don Ramoén Sdnchez Cayetano, actuando de presidente el pri-
wero de los sefiores citados y de secretario el ultimo. |

Abierta la sesion por el sefior Presidente habla éste de la fre-
cuencia con que se remiten a los Cenlros oficiales, certificaciones
expedidas en papel no oficial, y se acuerda redactar una Circular
adviertiéndoles a todos los Colegiados el deber que tienen de ha-
cer siempre las certificaciones en los 1mpresos legales estableci-
dos, advirtiéndoles que de no hacerlo incurrirdn en las sanciones
establecidas en nuestros Estatutos y que se llevaran a efecto.

Por la misma Presidencia se dd cuenta de la entrevista tenida
en la tarde del mismo dia de esta Junta con el sefior Gobernador
de esta Provincia, con asistencia del senor Sinchez Cayetano co-
mo Vocal de la Junta Provincial de la Beneficencia; para estudiar
la aplicacion de las Ordenes ministeriales que regulan la admision
en las consultas y establecimientos benéficos sanitarios de los lla-
mados secondmicamente débiles». La Junta Permanente aprueba
lo hecho por la Presidencia en dicha reunion de informarse debi-
damente de los demds Colegiados que tengan ya establecidos es-
tos servicios para que con los datos suministrados se redacte la
Ponencia correspondiente parala Junta Provincial de Beneficencia.

Y no habiendo mas asuntos de gue tratar, se levanto la sesion
a las diez de la noche, de que yo el Secretario certifico.—RaAMON
SANCHEZ CAYETANO.—V.? B.%: el Presidente, J. MURILLO.

Acta de la sesion celebrada por la Junta de Gobierno,
el dia b de Noviembre de 1935

Con asistencia de los sefiores Vocales de la Tunta de Gobier-
no, don Telesforo Merchdn, don Juan Romero, don Lorenzo
Alamillo, don Teodoro Garcia Estévez, don Urbano Casas, don
Mariano Rodriguez Arias, don Teodoro Porta, don Antonio Fer-
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nandez Rajel, don Blas Lopez Diaz, don Dagoberto Leén, don
David Dominguez Villagrds, don José Ropero Fernandez, don
Eusebio Pita, don Ramén Sinchez Cayetano; bajo la Presidencia
de don Julian Murillo y previa convocatoria al efecto, el sefior
Presidente abre la sesion explicando a los miembros de esta Jun-
ta el por qué de la citacion y su urgencia, pues estando préximo
la aprobacion de los presupuestos del Instituto de Higiene en 1a
reunion que celebrarard la Mancomunidad Sanitaria el praximo
dia 7, no queria silenciar a la Junta los varios casos que tendria
que aprobar y resolver con su voto en dicha Junta, como repre-
sentante del Colegio y necesitaba conocer la opinion de los miem-
bros de la Junta, y que estando relacionado este asunto con el
sefior Laguna, lo cité a esta Junta, encontrdndose presente en este
acto, el cual expone su actuacionten en el Centro de Higiene de
Trujillo y después de una amplia deliberaciéon en estos asuntos,
por unanimidad se acuerda:

1. Que se dé un voto de confianza a la Presidencia del Co-
legio y a la de Titulares para procecer como crean en consecten-
cia en la proxima Junta de Mancomunidad del dia 7.

2.> Que se oponga de una manera terminante a todos los
aumentos de sueldo, mientras todos, absolutamente todos los
Centros Primarios existentes no estén dotados de todo lo que
necesitan y sus Médicos gratificados debidamente.

3.° Cumpliendo con lo legislado a partir de 1.° de Enero,
todos los Centros de Higiene y Dispensarios antipaltidicos de la
provincia cesardn y los que se creen, a partir de esta fecha que
estén bien dotados y el personal retribuido decorosamente.

Y no habiendo mds asuntos que tratar, se levantd la sesién
siendo las dos de la tarde, de que yo el Secretario certifico.—RA-
MON SANCHEZ CAYETANO.—V.° B.% JULIAN MURILLO.

Acta de la sesion celebrada por la Junta Permanente
de este Colegio, el dia 29 de Octubre de 1935

~ Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchin Mar-
tin, Dominguez Villagrds, Ropero Fernindez y Sinchez Cayetano,
da comienzo la sesién a las ocho y diez dela noche, dindose
lectura al acta de la sesion anterior que queda aprobada.

Dada cuenta carta recibida del médico sefior Fernandez Gran-
dizo, de Brozas, denunciando hechos contra otro médico de la
localidad, se acuerda pasar dicha denuncia al Presidente de Ia
Junta de Distrito para que incoe el oportuno expediente.

Se da lectura a una carta del colegiado don Pedro Llanos
Ntfez, en solicitud de ciertas rebajas en la cuota de colegiado,
se acuerda manifestarle no puede accederse a ello por impedirlo
el Reglamento.

'I
i
;
L
|
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Se da lectura a oficio y copia de la apelacién por honorarios
médicos que envia el Juzgapo Municipal de Ladrillar, y se acuer-
da manifestarle la conformidad del Colegio en la tasacion de ho-
norarios, cargdndole el 10 por 100 con arreglo a la ley.

Dada lectura a comunicacion del médice sefior Jiménez Apa-
ricién, de Belvis de Monroy, se acuerda pasar la denuncia que
hace a la Inspeccién provincial de Sanidad.

Examinada carta del Médico don José Gandara, de Tornava-
cas, sobre intromision en su partido médico, del Médico interino
de Casas del Puerto, sefior Mina, se acuerda oficiar al Colegio de
Avila a que pertenece dicho pueblo, para que ordene a citado se-
fior se abstenga de realizar los hechos denunciados.

Vista la denuncia de don Blas Lopez Diaz, contra el Médico
de Logrosan don Antonio Becerro, se acuerda remitirla al Vice-
presidente de la Junta de Partido de Logrosin para que incoe el
oportuno expediente. ;

- Examinada la cuenta que presenta el médico de Arroyomoli-
nos de Montanchez, don Carlos Borrella Redonde, sobre tasacion
de honorarios por accidente ‘de trabajo, se acuerda contestarle
en el sentido de qué estando vigente una tarifa oficial para estos
asuntos, a ella debe atenerse.

Se acuerda enviar a Prevision Médica la instancia de la sefio-
rita Marfa Martin Jara, huérfana del Médico don Victor Martin
Gonzélez, por si puede dicha entidad acceder a lo que solicita
sobre una pension o SOCorro.

Dada cuenta de la consulta formulada por el Médico don Eu-
genio Avila, de La Garganta, se acuerda enviarla para informe
del Abogado-asesor del Colegio.

Y no habiendo més asuntos de que tratar, y siendo las diez y
quince de la noche, se levantd la sesion, de que yo el Secretario
certifico.—RAMON SANCHEZ CAYETANO.— V.° B.%: el presidente,
J. MURILLO. -
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Necm]égica

Nuestro querido y distinguido amigo, el ex Secretario de este
Colegio, don Luis Infante Sinchez, ha sufrido una irreparable
desgracia. Su joven y bella esposa ha muerto el 6 del actual,
quedandolo sumido en el mayor de los desconsuelos, en unién
de su distinguida familia.

La rapida y cruel enfermedad, dentro de la gravendad, no
preveyo este fatal desenlace. Pcr eso el sefior Infante se encuen-
tra atin més afligido.

Al reiterar al querido compafiero nuestra condolencia y mas
sentido pésame, le pedimos sepa sobrellevar tanta desventura.
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Estudio de la neumonia neumococica.—I
Por Davies, Hobason v WHiTBY.

Extracto de un articulo en “The Lancet”, N° 5.893, 6 de
Abril de 1935

Traducido por E. A. O'FERRALL

Al consultar las diferentes estadisticas, se verd, que en los pai-
ses anglo-sajones, la mortalidad por neumonia es muy elevada.
Ciertas estadisticas dan el ndmero coto 40 por 100, otras de 20
a 25 por 100 de mortalidad.

El neumococo del tipo I es responsable por si s6lo de mds de
I\ tercera parte del ntiimero total de neumonias. Da el tipo cldsi-
co de neumonia del individuo joven en buena salud, la neumo-
nia franca aguda lobar.

Entre 19 enfermos atacados de neumonia del tipo I tratados
por el suero, 2 murieron, uno de meningitis, el otro de pleuresia
purulenta bilateral. En este grupo, el hemocultvo fué positivo en
cuatro enfermos que sanaron por la sueroterapia.

El efecto del suero sobre los sintomas no ofrece duda alguna
y las publicaciones americanas demuestran la reduccion de la
mortalidad desde su empleo, pero es preciso que este trata-
miento sea aplicado precozmente.

La Neumonia Neumococica.— Il

Por Davies, HopgsoN y WHITBY.

Extracto de un articulo en , The Lancetl”; N.° 5.824;
13 de Abril, 1935

(I'raducido por E. A. O‘Ferrall). |

La neumonia del tipo Il es mis grave que la del tipo 1. No
reviste la misma apariencia que la de la neumonia clsica. Es ge-
neralmente acompafiada por una toxemia profunda y termina con
menos frecuencia en una crisis. 9 por 100 de las neumonias estin
representadas por este tipo. Cuando no es tratada por el suero,
es la mortaiidad de 45 por 100; tratada por el mismo, lo es de
40 por 100. El suero tiene menos actuacion en este tipo.

La neumonia de tipo Il es la mas grave de todas. Represen-
ta el 15 por 100 de las neumonias. Ataca con preferencia a los
ancianos. La mortalidad sobrepasa el 45 por 100.
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La neumonia del tipo IV es responsable por el 30 por 100 de
los casos. La mortalidad es mas baja; alrededor de 14 por 100,
Parece ser la neumonia de |a infancia.

El examen de un enfermo de neumenia no puede ser com-
pleto si no se determina el tipo de neumococo infectante.Es tan
util como la determinacion de un bacilo tifico causal en una fie-
bre tifoidea. Es a menudo dificil hacer esta investigacion durante
los primeros tres dias de la neumonia, justamente, desde luego,
cuando seria mas util para la aplicacion de la sueroterapia. Si di-
cho tratamiento se instituye precozmente, cae rapidamente la fie-
bre y se ve producirse una mejoria en casos de neumonia grave
con profunda toxemia y cianosis.

Para poder juzgar acerca de la marcha de la neumonia, la in-
vestigacion de leucocitosis es un medio excelente. De 20.000 2
30.000 globulos blancos aseguran un buen- pronéstico, Una leu-
copenia o una cifra normal de leucocitos deben hacer temer una
neumonia de gravedad. Pero es preciso que esta leucocitosis cai-
ga al mismo tiempo que la temperatura.

El funcionamientio del higado en los tuberculosos

Por G. BARBERA.
Extracto de articulo de “Il Policlinico”, S. P., N.° 50,17-X1I-34
Traducido por E. A. O'FERRALL ‘

Se conoce la frecuencia de las alteraciones hepaticas encon-
tradas en la autopsia de los tuberculosos pulmonares; el autor ha
investigado s estas alteraciones podrian ser descubiertas en vida
de los enfermos por el examen clinico, €l de las orinas, la taza
de la glicemia, el estuche de la coagulabilidad y de la formula
leucocitaria, la prueba de la hemoclasia digestiva y las pruebas de
la levoluria y la galactosuria. Ha constatado el autor, que en estas
formas graves que llevan ya un afio de evolucion, la tuberculosis
pulmonar trae consigo siempre alteraciones hepdticas, alteracio-
nes las cuales, segun los casos, pueden enmendarse o hacerse
definitivas. Del punto de vista del pronostico, la exploracion fun-
cional del higado es dfil en los tuberculosos pulmonares pues
parece que las lesiones hepdticas tienen una accién desfavorable |
en la marcha de la tuberculosis y que la integridad del higado |
es un elemento importante en la curacion de la misma.
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La Dicteria toxica

£l significado de las curvas de tolerancia de azucar y
el valor de la insulinoterapia

Por N. BEGG.

Extracto de un articulo en <The Lancet”, N.° 5.818.
2 de Marzo de 1935

Traducido por E. A. O'FERRALL

A pesar de la suerotferapia intravenosa e intramuscular, el pro-
nostico de la difteria toxica es grave. Para disminuir la mortalidad,
se ha procurado enfocar el problema de otro angulo, y se han
anadidos otros metodos nuevos a la sueroterapia.

Schwentker y Noé&l han demostrado, que en el curso de una
difteria grave, se observa una hiperglicemia preletal y si no so-
breviene la muerte, se vé revelar la glicemia después del tercer
dia. Durante la toxemia hay una reduccidn, y en la mayoria de
los casos, una ausencia completa de gicogeno hepatico y muscu-
lar asi como una falta de asimilacion de la dextrosa por la san-
ore. Como aplicacion directa de sus investigaciones, Schwantker
y Noél trataron 14 casos de difteria toxica por inyecciones intra-
venosas de dextrosa y por insulina. Tuvieron 13 éxitos. Benn,
Hughes y Alstead también emplearon este método de tratamien-
to con iguales favorables resultados.

Para estimar la tolerancia de aztcar, el actor inyecta en las
venas 20 gr., de dextrosa en una solucion salina al 50 por 100 y
controla cada media hora la glicemia por el micro-método de
Follin y Wu. Normalmente el azicar sanguineo, despues de una
tal inyeccion, se eleva a 2.50 gr., por litro; vuelve a caer a mas
o menos la cantidad de un gr., una hora después.

Ha notade el autor que los enfermos que habian de morir en
las tres semanas de complicaciones cardiacas tenian una toleran-
cia de azdcar muy mala. Ha aplicado el tratamiento siguiente:
primero una inyeccion intramuscular de 80.000 unidades de sue-
ro artificial, una dosis intravenosa de 100.000 unidades, no di-
luida, puesta muy lentamente y una inyeccion intravenosa de
20 gr., de dextrosa. Al mismo tiempo se administraba 100 gr., de
dextrosa oralmente. Durante el curso de la maniana y de la tarde,
de 10 a 35 unidades de insulina, o sea un maximo de 70 unida-
des al dia.

De entre 124 enfermos que padecian difteria toxica, 62 fueron
sometidos a este tratamiento y parece haber tenido una notable
influencia en el curso de la enfermedad y sobre sus complica-
clones,

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 493
La Partenologia

Por F. JAYLE.

Extracto de un articulo de La Prese Medicale’;
3 de Agosto de 1935

(Traducido por E. A. O.‘Ferrall)

En el campo de la ginecologia general, merece mucho ma4s
atencion la partenologia que la que se le da hoy en dia. Es éste
el estudio de la muchacha, de la virgen. A este estudio contribu-
yen poderosamente la embriologia, la morfologia, la anatomia,
la macro y microscopia y la fisiologia las cuales nos dan la expli-
cacion de la gran diversidad que se encuentra en la individuali-
dadfemenina.

Como observa el autor, en la conferencia que estd parcial-
mente descrita en el articulo que extractamos aqui, no existe un

~tipo variable de aparato genital, el normal no es mas que una
concesion tedrica ninguna muchacha estd hecha del mismo modo
que oftra. :

La heredidad o mejor dicho el atavismo, mandan en principio
la vitalidad, la fuerza, la probable evolucion de la futura mujer;
desde su nacimiento, son las condiciones de ambiente, como una
educacion racional, de desarrollo segidin la naturaleza, que pue-
den guiarla en el sentido favorable para el individuo y para la
raza.

El autor insiste acerca de los estrechos lazos que unen el apa-
rato genital con la economia total del organismo, e indica la ne-
cesidad de hacer un examen completo de cada individuo. Tanto
para la correcta consumacion del matrimonio como para la pre-
vision de la deseable maternidad, recomienda el autor la necesi-
dad de un examen prenupcial. El médico debe examinar el vien-
tre en su total y prestara especial atencion a los tejidos vulvares,
buscando los pequenos signos de esclerosis, pues el ovario es el
centro trofico de todo al aparato genital y la vulva es el espejo
de tales glandulas.

El autor adopta un instrumental especial para este examen
Se ocupa de las varias intervenciones operatorias, en las cuales
aflade se debe tener un gran respeto por el punto de vista esté-
tico; con justicia, deplora la grandes incisiones abdominales y las
inutiles mutilaciones que se pueden siempre ver hoy en dia. Para
muchos trastornos la fisioterapia, los ejercicios musculares y la
vida de campo son los mejores métodos de curacion.

El autor termina asegurando la necesidad y augurando la im-
plantacién en todas las facultades de Medicina de la ensefianza y
aun mejor de la Consulta de Partenologia.,
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La Neumonia lobar: una enfermedad epidémica

Por GUNDELL ¥ WALLBRUCH.

Extractado de «Deutsche Medizinische Wochenschrifts; N.° 14;
9, Abril, 1935

Traducido por E. A. O'FERRALL

La neumonia lobar parece claramente determinada por una
infeccion, debida en la mayoria de los casos, al neumococo del
tipo I, 1I y I1I; lo mismo que en todas las linfecciones, no es ex-
traordinario constatar que puede tomar un aspecto epidémico.
No se ha sefialado hasta ahora una verdadera epidemie de neu-
monia, pero los autores han observado en un pueblo de 300 ha
bitantes una epidemie que alcanzo a 19 individuos de 12 fami-
lias. La afeccion parecié haber sido propagada por intermediacion
de la escuela y ha evolucionado en tres focos distintos, compren-
diendo 14 neumonias devechas, 2 neumonias izquierdas y 3 neu-
monias atipicas. El examen bacteriologico demostré en 17 casos
el neumococo de tipo l. El examen sistemdtico de los individuos
sanos alrededor de los enfermos puso en evidencia un gran nt-
mero de portadores de gérmenes: casi el 1 por 100 de la pobla-
cion. Parece pues haberse tratado de una verdadera epidemie y
el papel desencadenante parecia ser atribuible a una pequefia epi-
demie gripal que sobrevino en ese momento.

Intoxicacion mortal por granos de ricino

Por ABDELKADER-LUFTI.

Extractado de “Deutsche Medizinische Wochenschrift”;
niimero 11; 15-3-35.

Traduccion de E. A. O'FERRALL

El enfermo habia sido Ilevado a la clinica a causa de padecer
vomitos, diarrea y un sindrome toxico, después de haber injeridc
de 15 a 20 granos de ricino. Sobrevivié aun 12 dias y murié des-
pués de haber presentado los signos de nefritis con uremia y alte-
raciones de la circulacion periférica.

Los sintomas clinicos y anatomo-patolégicos de la intoxica-
cion demostraron que el veneno actia sobre todo sobre los vasos
y las células y determina pequefias hemorragias, necrosis, con-
gestion y degeneracion al nivel de los rinones, el higado, el cora-
zon y el bazo. Es interesante notar que todas las intoxicaciones
han sido provocadas por los granos y jamas por el aceite que de
elias se exprime,
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Contribucién a la Patogenia de la Linfo-granulomatosis

Por S. GRAFF.

Extractado de la , Deutsche Medizinische Wochenschrift”;
Numero 12; 22-]11-35

(Traduccion de E. A. O‘Ferral)

El autor considera que la linfc-granulomatosis debuta fre-
cuentemente al nivel de las vias respiratorias y digestivas supe-
riores. Sus manifestaciones pueden estar clinicamente latentes o
tomar el aspecto de tumores malignos de la base del craneo. Se-
gun el autor estas lesiones tienen una importancia tal en este sen-
tido que constituyen la sede mas importante de la infeccion {pri-
maria: seria pues clinicamente ficil de ponerlas en evidencia pre-
cozmente por medio de rinoscopia posterior y esto permitiria
tna terapéutica radioterdpica desde un principio.

Estas nociones conducen a un concepto patogénico que ex-
plica la constatacion habitual de las primeras manifestaciones cli-
nicas al nivel de los ganglios del cuello.

La limitacion precisa del comienzo de la enfermedad puede
facilitar el descubrimiento del agente especifico de esta enferme-
dad infecciosa asi como su distincion de un cierto ntimero de
cuadros clinicos préoximos pero no idénticos.

El autor solo apoya estas conclusiones absolutas con algunas
observaciones; él admite ademds que son <hipotesis de trabajc»
y que dejan aun un nimero de problemas que resolver y que

una estrecha colaboracion de médico y otorrinolaringélogo es
Indispensable.
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@0ncurso=@ertameh 1935

Por acuerdo de la Junta general de este Colegio de Médicos,
se abre un Concurso-Certamen para premiar los trabajos cienti-
ficos que a juicio del Jurado merezcan tal distincion, y con suje-
cion a las siguientes bases:

1.2 Se abre un Concurso para premiar trabajos cientificos e
inéditos que presenten los senotes colegiados de esta provincia.

2. Sera condicion precisa pertenecer a este Colegio y estar
colegiado con anterioridad a esta convocatoria.

3. Los premios a abjudicar seran los siguientes:

Primer premio «LEOCADIO DURAN CANTOS», de 300
pesetas en metalico y Diploma. Tema libre.

Segundo premio: Premio de la Inspeccion provincial de Sa-
nidad. 300 pesetas en metdlico y Diploma. Tema: «Campo de ex-
tension del servicio médico en la provincia de Cdceresx«.

Tercer premio: 250 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Cuarto premio: 200 ptas. en metilico y Diploma. Tema libre.

Quinto premio. 150 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Tantas menciones honorificas como el Jurado acuerde.

42 El plazo de admision de los trabajos serd hasta el dia 15
de Diciembre de 1935.

52 Los trabajos se remitirdn a la Secretaria del Colegio Ofi-
cial de Médicos, sin firmar, antes de la fecha indicada mas arri-
ba, bajo sobre cerrado y con un lema, y en sobre aparte, tam-
bién cerrado y con el mismo lema, el nombre del autor.

0. Los trabajos premiados seran de propiedad de este Co-
legio hasta su publicacion en la Revista CLINICA EXTREMERA.

7.2  Los trabajos no premiados estarin a disposicion de [os
que acrediten ser sus autores, en la Secretaria de este Colegio
duiante el plazo maximo de tres meses, y sl pasado dicho plazo
I
0

os nteresados no los reclamaran, el Colegio-de Médicos dispon-
ra libremente de ellos.

8.2 EIl Jurado encargado de la calificacién y adjudicacion de
premios, serd nombrado en la Junta general que celebre este Co-
legio el proximo mes de Septiembre, con amplias facultades para

cumplir su cometido.
0.2 EIl reparto de premios se lnm en la Junta general que

celebre el Colegio en Enero de 1930
10. Las dudas o faltas (e hubiera en estas b ses, las resol-

vera el Jurado una vez constituido.
Caceres y Enero 1935. —La JUNTA PERMANENTE.
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REGLAMENTO de !a Riblioteca del Colegi®o fi-:
cial de Médices de la provincia de Caceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1934

Articulo 1.° TLos libros que componen la Biblioteca del Co-
legio Oficial de Médicos de la provincia de Caceres, podran ser
usados por todos los colegiados.

Art. 2.° Porla Comision de Biblioteea se fijaran en el Sa-
I6m,a la vista del piblico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3. Para poder hacer uso de dichos libros, sera condi-
cion precisa soliecitarlo del empleado encargado, en ¢l oportu-
no Boletin de lectura.

Art. 4.° Porel empleado sele entregard el libro solicitado,
a cambio del Bolelin, el cual a su vez, con el «usado» puesto,
se archivara euando el colegiado termine cada dia.

Art. 6.° Se prohiben las anotaciones, enmiendas y regis-
tros en los libros.

Art. 9.° Las peticiones de adquisicion de libros que hagan
los senores colegiados, se trasmitirdn al sefior Bibliotecario, el
cual, a su vez, mensualmente, lag hara llegar a la Comisién de
Biblioteea, para acordar lo que proceda.

Art. 11. DE TODOS los libros de esta Biblioteca, se conce-
deran los oportunos préstamos para todos los eolegiados que
residan fuera de la eapital, siendo de cuenta de ellos los ga tos
de envio y de reintegro de los mismos, para lo eual enviarian
los gastos de franquicia al hacer la peticion correspondiente.

Art. 12. Ningun colegiado podra tener en su poder mds de
dog volumenes de la Biblioteea.

Art. 13. La duraciéon de dicho préstamo no podra exceder
de un mes, y lus peticiones se ‘despachardn por riguroso turno
de pedidos. :

Art. 14. Los sefiores colegiados residentes en Ciceres, po-
dran llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteca que
los colegiados de fuera de la capital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidencia, siempre que sea
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con Ias revistas se hard lo siguiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los p-ticionarios durante cinco dias, y
g0lo un numerc de cada vez. 5S¢ considerarian recientes las re-
vistas publicadus dentro de un afio hacia atris, contando desde
la fechu en que se haga la peticion de Ja misma.

Las antiguas estaran en poder de los peticicnarios durante
quinee dias, y podran tener tres nimeros de cada vez. Se con-
sideraran antiguas todas las vevistas que no sean reeientes.

Art. 17. Las pérdidas o inutilizaciones de libros o revistas
obligan al peticionario a su reposieion inmediata.

Si la obra estuviera agotada, pagara cuadruplicado el im-
porte de su valor, sin perjuicio de pasar ¢l asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar otras saneiones.

Art. 18. Como saneion a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comision de Biblioteca podra ordenar
la publicacion de sus nombres en nuestra Revista.
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TARIFA DE ANUNCIOS

Cubiertas interiores

T ST i T el Ao e P R s e I S b L AR Kt S o i 200 Ptas.
IMiEelia plang -5 Sl e s - Sha s e e R i el T e s A U B TR S 110 »
B T 1500 Foh £ e 17 s O b ot o e ey B oy ST A IR o SR b 2L R R s IR AL SR 60 »

CUBIERTA EXTERIOR, EL 20 POR 100 DE AUMENTO

FPaginas interiores

e e o ey e e R T e (B VSIS SO U T o8 S 160 Ptas.
WO BT 0 0 R Y e gt S ISt SR e S U A 51 S e S I e 8) »
AR O ) A D e L mserae e Lo oo N o e B o snd S e e o e et R e e e 50 »

ANUNCIOS ENTRE EL TEXTO O EN OTRAS PARTES DE LA REVISTA Y ENCARTES
PRECIOS CONVENCIONALES
(ESTOS PRECIOS SE ENTIENDEN PARA UN ANO, O SEAN DOCE INSERCIONES)

Numero de colegiado, 440
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PEDRO R. DE LEDESMA
Medico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;

del Hospital Provincial v del
Instituto Provincial de Higiene, de @aceres

IBNBRIRN R TR R

-~ Cirugia general-Ohstetricia v Ginecologin

0 AR RUE R0 RAY 4OR RN UOM &

Plaza de la Concepcidn - Teléfono, 421

CACERES
YODLIRO BERN CAFEINADO

en grajeas, glutinizadas, inalterables conteniendo cada una

0 grs. 15 de yoduro potisico quimicamente puro
0 grs. 05 de Cafeina » pura

asimilables en el intestino. Sin yodismo.
INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis:

Enfermedades del corazon: Angina de pecho, etey -

DOSIS: De 8 a 8 grajeas al dia antes de las comidas.

Dirigirse para muestras y literatura al autor D. I. BENEYTO.—Laboratorio far-
macéuiico. Calle Gmmez Hemas (C. L:neal) CHAMARTIN MADRID

GINEGO HOGIA Y PHARTOS

TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

Gonzalo Mingo Gonzdlez  Artuco Gurciu Snchez

Tocologo Ginecélogo fitulado en Médico Tocélogo
el Instituto Rubio, Maternidades de
Madrid y Casa de Salud Valdecilla

Consultas de 1l a 1 y de 5 a [
MORET, 4 — TELEFONO, 131 — CACERES
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LABORATORIO FARMACEU’L’ICO

o o 00000 0 0 l!IIIJIIl!.IIIIIlIIIIIII[I[I I

Pons, MorenO v C.°
Director: D. Bernardo Morales

BURJASO!L Gspana,

.!ﬂ[ h | ﬂ n' Tos ferina de los nifios. Tos cronica y
ﬂ E E rebelde de los adultos. Infalible e ino-

fensivo.

Agenies exeiusivos, J. URIACH Y 6. §. A.-Barcelona
Tlllfilﬂlllﬂﬂlﬂ (ELIXIR E INYECTABLE)

Medicacién dinamoéfora y regeneradora
de los estados consuntivos. A base de
tésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y |
estricnina,

tantitamiol (INYECTABLE)
SEI"I[E"“I}! Insustituible en la terapéutica de las

enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas orgdnicas a base
de colesterina, gomenol, alcanfor, y es-
tricnina.

; fll!lSllIll[Iﬂ (SOLUCION E INYECTABLE)

Preparado cardio-ténico y diurético a ba-
se de tinturas alcohoélicas decoloradas y
valoradas de digital, estrofantus y escila.

 Mutnesd (INYECTABLE)
| M"I“a Sﬂﬂ Tratamiento bismutico de las espirogue-

tosis en todas sus formas y manifestacio-
nes. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese Estacién de ferrocarril
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PALUDISMO

Poderoso confra fiehres paliidicas, tnico, aperitivo y reconstituyente
COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidratode gq .. .. ... .. 15 centigramos.
Arherfdl = & n s ol itk s ok »
Protooxalato de hierro .. ... 2 >
Polvo nuez vomica. .. .. ... 1 >
Extracto blando genciana... 5 »

Caja de #0 pildoras, pej&ai‘d& G50
Muestras a disposicion de los seiiores Médicos
LABORATORIO BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

I I E 'I' ﬂ H = Si necesita un buen recalcificante, antirra-
' m quitico, antianemizante, etc.
No vacile: emplee CALECITOSE
(sello y polvo) I
Fosfatodecal . .......oco0n v 0°256 gramos I
Carbonato decal............. 025 »
: =) Tatacto de eal’c. &t it vins vun 025 >
Dosis - por sell TLatacto de hierro............ 0‘15 »
Fluoruro de caleio........... 0‘05 5
Glandula suparrenal desecada 005 > .
i DB 14720 DA o L 1460 »
Dosis por cucha- | Las mismas cantidades que el sello, mds
rada 140 grms. i 0‘40 gramos de Magnesia calcinada.
Producto del Laboratorio «Tanis», Granitula (Ciudad Real)
Venta en todas las Farmacias
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J. MERINO HOMPANERA

DIRECTOR DEL DISPENSARIO

hﬁﬂﬁ‘ﬁﬂﬂﬂ‘\hﬁ_ﬁﬁﬁﬂ#"ﬂJ'H-_r'lhp'_’.'.l.\_ﬁ_,’-.‘_"l_,'.ﬂ.\_\_"h

ANTITUBERCULOSO CENTRAL

"'\-.-"-q. .-'"-...l'"-.rﬂ-‘-h. P, TR ——— o e

PULMON Y CORAZON

e a s B S L S8 SR o 2 o

Consultas de 2 a 4

VDI DI oSN

Avenida de Cervantes, 44 Tele'foho, 472

BENEDICTO MALAGA

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION

B RIRLER B IR

RAYOS X METABOLISMO BASAL

RIS RIS R

Consulta: De lialy de 4 a &

Avenida de la Repiblica, nam. 13
Teléiono 466

CACER BES
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Las enferm os dei

E STOMA GO o
. INTES TIN 03‘

da!or de estamaga d:spepara, ace-.

’ dias' y vomijlos, inapétencia, dsarrea

ufcara del estomagqo; efe., se curan
pasn‘wamenfe conel :

Elixm Estomacal

SAIZ oE EAHLG

| fSTﬂMAL!X}

i Podemﬁo fGnico i
d:ges tivo que triunfa srempre "

Venra* Pnnmpafas farmamaa Cel mitn dﬂ.
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| Medlcaemn. c.lﬂl'hldl‘l} pépsica. Gamiene
todos los elamemos del jugo gﬁstrico normal'

‘. INDICACIONES:' Dlspepsm por disminucion o des-
. aparicién del 4cido clorhidrico del jugo gastrico (hipo-
. clorhidria o anaclorhidria) o anulacion secretoria de-este’
- producto, (Aquilia); dispepsia attﬁmca, flatulenta, cuyas
_molestias digestivas se hacen sentir mmedm’tamente de
comer (pesadez e, inflazon géstrica, etcétera)

mGBS'r@med

Est una especialidad farmacentica eficaz para combatir con éxito las EXF ER-
MEDAD ES DEL EST OMAGD caractemzadas por h1perclnrh1dr1a y gastralgms

RELIMATISMO, GOTA, LITIASIS; ANTISEPSIA DE VIAS
URINARIAS SON LAS INDICACIONE:S DE: -

. ARTRITINA
- — Bl mﬁy'ﬂf disolvente de ACIDO® DRICO
- Dr. F. VICENTE.—Cartagena, 16.—M A D RID

 SANATORIO QUIRURGICO

DE

Andres Martln Meras

@IRUGIR GBNERHL

--—-—-—w#'?—-—

Plaza Marron,8  Teléfono, 408

Ministerio de Cultura 2010



