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La inspeccién médica de las escuclas

POR E. 0. RADUA
De la Academia de Higiene de Catalunia

LA Inspecion médico-escolar es problema como
tantos otros de orden social abocado & cues-
tiones por decirlo asi fundamentales y que por
serlo exigen por parte de quien los plantea una
previa declaracién de principios. Asi voy a hacer-
lo, si bien he de ser breve tanto por el deseo de
sefialar tan solo puntos de mira sin ahondar en
ellos, como por no avenirse 4 la indole del pre-
sente trabajo un mayor desarrollo del asunto.

Toda inspeccion trae naturalmente aparejada
tina accién fiscal de la que protestan cuantos
mientan en toda ocasion y las mas veces a des-
tiempo, el principio de la libertad individual como
{inico 6 més stipremo regulador de las relaciones
sociales. Recientemente Mauricio Perrin, de
Nancy, y 4 proposito de la Inspeccion médica de
las escuelas—de la que afirma «que es una cosa
excelente en principio»,--calificala casi de irracio-
nal y vejatoria como <obligacion impuesta a los
padres de dejar examinar sus hijos por ‘el médico
inspector, hasta cuando la salud de €stos esta ya
vigilada por el médico de la familia». No creo en
manera alguna puedan aceptarse aquellos califi-
cativos, y aun dando por sentado que nada hay
tan absolutamente bueno hasta el punto de no te-
ner inconveniente alguno, ni nada tampoco tan
rematadamente malo que no ofrezca aspecto 0
puntos de vista recomendables; pesados el pro y
el contra de la Inspeccion médica en las escuelas,
y cifiéndome 4 lo real que nos demuestra es por
lo general deficiente la vigilancia de los padres
con respecto a
sino por pasar desapercibida la iniciacion de mu-
chos procesos 6 enfermedades en éste como en
otros periodos de la vida, y sélo hacerse efectiva
la vigilancia en los casos de enfermedad confir-
mada, es por lo que soy partidario de la inspec-
cién, hasta el punto de considerar deficiente la
llamada Profeccion & la infancia en tanto aqué-
{la no se halle debidamente organizada y obten-
ga dentro de la accién social protectora la impor-
tancia 4 que tiene derecho.
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Hay en nuestro apoyo, una razén de extra-
ordinario valor en abono de la inspeccién de-
mandada. La inspeccién no ha de ser simple
motivo de curiosa anotaciéon & los efectos de
un padron escolar acreditativo de mentidos
servicios por parte de las municipalidades, no;
la inspeccién médica, tal como debe entenderse,
tal como la entendemos nosotros, trae apare-
jada la accion higiénica colectiva, esto es, la
que evita la extension de determinadas enfer-
medades bien reduciendo por el aislamiento ¢ la
separacion de los alumnos peligrosos la posibili-
dad del contagio, bien actuando sobre cuantas
circunstancias del medio escolar—local, material,
mobiliario—puedan producirlas. Es mas; la ins-
peccion médica ha de perseguir ademas otras fi-
nalidades; ha de ser el complemento obligado de
la labor pedagogica del maestro, ha de ser tam-
bién la que oriente al pedagogo en todos aquellos
puntos y cuestiones en que la salud del alumno
pueda sufrir por exceso ¢ por defecto en la 6 por
la labor pedagdgica; la que regtle por tanto, se-
gtin las condiciones individuales de cada escolar,
el trabajo intelectual y el ejercicio fisico conve-
niente a cada uno, y, por fin, sin mermar atribu-
ciones al maestro, antes al contrario de comtn
acuerdo con él, la llamada & utilizar y aplicar los
recursos pedagégicos como alivio y si es posible
curacion de desviaciones en la normalidad de
aquéllos tanto en o fisico, como en lo intelectual
y en lo moral.

Una tarea tan compleja no la lleéva 4 feliz ter-
mino el médico de la familia s6lo consultado en
los casos cuya plena confirmacion patoldgica ale-
ja la posibilidad de beneficio, ni de ser consulta-
do, las mas veces por no decir todas, saldria
airoso en el cometido por falta de preparacion
conveniente. Y estas razones & la ligera apunta-
das, son bastantes 4 empujar hacia la inspeccion,
que por otra parte no acierto & ver vejatoria ni
atentatoria 4 los derechos de los padres, ni peli-
grosa desde el punto de vista del secreto profe-
sional dada la prudencia de los profesores medi-
cos, por lo general bien solidada en la préctica
diaria, y la de los sefiores maestros también hoy,
sin inspeccion organizada, poseedores de muchos
secretos, pecados patologlcos dirfamos, de las

familias.

*
ok

De propdsito he hablado de la falta de prepa-
racion especial del médico de la familia. ¢Podria
ella en tanto que ampliacion de los conocimientos
médicos envolver vejacién 6 ser depresiva para
los profesores que se sintieran con vocacion 4
cultivar la especialidad? Algunos & quienes he
comunicado mi pensamiento asi lo creen; otros,
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los mas, percatdndose de la utilidad del servicio
y de su trascendencia social, lo celebran: équie-
nes aciertan?

Tenemos en Esparia algo analogo establecido:
la prepacion de los profesores pertenecientes al
Cuerpo de Sanidad militar. Ingresan previa opo-
sicion por la categoria de Médicos-alumnos e su
Academia y salen de ella después de ampliar es-
tudios méas conocidos que los exigibles para efec-
tuar con provecho la inspeccion que nos ocupa.
La fundacién de la Academia fué aplaudida; nadie
cree vejatoria la nueva preparacion; los mismos
sefiores médicos alumnos se muestran orgullosos
de su titulo, y 4 pesar de reconocer la valia cien-
tifica del Cuerpo y sus buenos oficios en paz y
en guerra, no acierto 4 ver tengan €éstos mayor
trascendencia social ni tanta como la tendria una
inspeccion escolar seriamente organizada.

Los mismos médicos de Sanidad de la Arma-
da, los de Prisiones, los de la Sanidad Civil, los
Forenses, los de la Sanidad terrestre se ven obli-
gados 4 una oposicién regida por programas de
verdadera especialidad. Si éstas fueran de tal in-
dole que solo colegios especiales posibilitaran su
obtencidén, é¢no se impondrian su creacion y sos-
tenimiento? Y dadas las corrientes de franca ex-
perimentalidad hoy dispuestas a la conquista de
la ensefianza, ¢quien puede negar la posibilidad
de que sean aquellos un hecho en tiempo maés 6
menos lejano, tanto mas cuanto existen algunos
en el extranjero que podrian ser traidos & cola-
cion 4 estas cuartillas?... Por estas razones dada
la extension de los conocimientos necesarios para
el perfecto desempefio de cargo de Inspector Mé-
dico de Escuelas y el especial caracter de algu-
nos de ellos, se impone la ampliacién de estudios
por parte del médico, solo de posible cultivo en
centros que lo permitan con todo aquel lujo de
experimentacion indispensable al buen éxito de la

trascendente funcion a4 los mismos encomendada.

#*
#* ok

Tanto menos puede considerarse vejatoria la
preparacion cuanto tanto se sublima en estos
tiempos el papel de la escuela. Si ésta ha de ser
algo fundamental para la sociedad, si de ella de-
pende la armonia de relaciones en la convivencia
de los individuos, si de la escuela han de salir los
hombres con sus virtudes sublimadas y sus vicios
corregidos y su intelecto rico y sus energias y su
voluntad despiertas, dispuestos para todo lo
grande, para todo lo ttil, ne ha de molestar & los
padres ni & los profesores médicos ni & los maes-
tros se exijan garantias de acierto de un lado y
se interese, por otro, para la obra cultural del
infante la cooperacién de los que por virtud de
sus conocimientos pueden coadyuvar & ella.
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Bien sé que en nuestra ciudad y otros puntos
del extranjero la inspeccion médico escolar se
halla establecida; pero, dicho sea en honot 4 la
verdad y sin asomo de molestia para nadie, tanto
mds cuanto me consta por lo menos por lo que
respecta 4 los profesores a cnyo cargo se halla en
Barcelona la buena voluntad que los anima, no ha
llegado ni de mucho la inspeccién al nivel solici-
tado, quedando 4 lo sumo en las pristinas lineas
generales del censo, sobre cuya exactitud y por
muy diversas circunstancias que no es del caso
enumerar se imponen muchas reservas. Verdad
que los inspectores no pueden hacer mdas; pero
también es cierto que de exigirselo se opondria &
una accion de mayor provecho la falta de especia-
lizacion de sus conocimientos, aum con ser €stos
muchos y yo el primero en reconocérselos.

¢Y en qué deberfa consistir, se preguntard,
esta especializacion? ¢qué extension deberia dar-
sele? ¢qué disciplinas deberian constituirla? ¢qu
técnicas integrarla?... . :

No basta con ser médico para ser Inspector de
escuelas: algunos de los conocimientos meédicos
exigen atenciéon mucho més honda de la que es
regular y corriente en nuestras Facultades; otros
escapan de todo en todo 4 nuestra preparacion y
en su inquisicién ha de obedecerse al especial
punto de mira informativo de la funcion del ins-
pector, lo cual no permite confundirlos con los
del maestro asi tengan con los de éste todos los
puntos de contacto que supone la comunidad de
origen. Esta preparacion, & mi juicio, deberia
comprender:

L. Estudio del infante. Anatomia y fisiologia.
I1: Psicologia.

IlI.  Arquitectura escolar.

IV. Pedagogia.

V. Patologia escolar..

VI. Higiene escolar.

VII. Historia de la Pedagogia.

VIII. Derecho escolar.

IX.  Estadistica.

Técnica: Micrografica.
Quimica.
Oto-rino-laringolégica.
Dental.
Antropométrica.
Fotografica.
Radioscopica.

Si de momento os pareciesen muchas, aten-
ded que ellas responden 4 la existencia de cinco
grupos bien definidos segtin se considere el su-
jeto, el medio escolar, la funcién escolar, el suje-
to en funciones de escolar y uno final, comple-
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mentario, en la forma que expresa el siguiente
cuadro:

I. El sujefo
Anatonia
Estatica .. ) Fisiologia
Dindmica del nifio Psicologia (con Psico-
fisica y Psicomettia)
Il.  El medio escolar
Arquitectura escolar.
lll. La funcion escolar
Pedagogia.
IV. El sujeto en funcion
Patologia escolar.
- Higiene escolar.
V. Complemento de estudios
Historia de la Pedagogia.
Derecho escolar.
Estadistica.
Breves palabras justificardn mi modo de ver
y la razén en que me fundo para sefialar cada una
de aquellas, 4 fin de que podais formar perfecto
conocimiento del plan y no darle tampoco mayor
alcance del que en realidad le concedo.

ESTUDIO BIOLOGICO DEL INFANTE

Aun cuando es base de los estudios médicos
el de la estatica y dinamica del cuerpo humano,
éste es visto 4 través de una edad mediana; a lo
ma4s ilustrado con algunas observaciones compa-
rativas respecto 4 las particularidades mas salien-
tes de cada una de las edades extremas. El nifio
queda por tanto, como el viejo. relegado 4 un
muy segundo térmido que no permite un conoci=
miento bastante & facilitar la resolucidn apropia-
da de gran ntimero de problemas, que en cada
caso dependen de las particularidades generales
4 la edad y las individuales de cada infante. El
nifio no es un hombre pequefio sino un organismo
especial bien diferenciado del adulto y, consi-
guientemente, con funcionalidad propia, ptesto
que ésta en todos casos de aquél depende; de
aqui la razon de dedicar preferente y muy capi-
tal lugar al estudio anatémico y fisiolégico del
nifio como principio sine qua non de la prepara-

“cion esbozada.

PSICOLOGIA

La Psicologia, y en particular la pedagodgica,
como ciencia que se dirige al estudio de las for-
mas varias de la actividad mental, debe ser estu-
dio del médico en tanto que funcién de algo en
muy fntima relacion con el cuerpo del infante si
ya 1o es el cuerpo mismo. Esas formas de la ac-
tividad mental son segin las condiciones del

cuerpo en que se desenvuelven € influyen sobre
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éste, y no es-para echada en olvido tal relacion
mitua. Ademas, como funcién pueden desenvol-
verse, pueden restringirse, pueden alterarse y
pueden actuar unas sobre otras con manifiesta re-
cipocra influencia, hasta el punto de ser posible-
mente aprovechadas en su valor correctivo en
determinados casos. De aqui la importancia de su
estudio detenido.

El cardcter experimental que & estos estudios
deberia imprimirse me evita hablar particular-
mente de la Psicofisica, de la Psicometria y de
las practicas de Laboratorio, por considerarlas
englobadas en la primera.

ARQUITECTURA ESCOLAR

Hasta aqui se ha estudiado por el médico y
en términos muy generales el problema de la
escuela como habitacion colectiva; fuerza es
ahondar en el estudio hasta el punto de que
pueda aquél constituirse en elemento hasta
cierto punto director de las construcciones, pues
junto con el arquitecto y el maestro deberia in-
tervenir en €stas desde los primeros momentos.
Y no hay que decir si la intervencion deberia ser
decisiva en los casos atin desgraciadamente nu-
merosos de aprovechamiento de edificios 6 loca-
les no construidos ad hoc. Hoy no entra esto en
nuestras costumbres, pero tampoco es posible
hacer entusiasta recomendacién de las Escuelas,
incluyendo en esta denominacién todos los Cen-
tros de ensefianza, incluso los establecidos en
edificios mds 6 menos suntuosos y monumen-
tales.

PEPAGOGIA

Esta ciencia tiene sus concomitancias con la
Higiene. Una y otra son la leccion deducida de
todos los conocimientos anteriormente colecta-
dos—verdaderas disciplinas sintéticas,—y cabe
de ellas, aun sublimdndolas cuanto merecen, se
apunten dudas sobre su existencia como ciencias
con personalidad propia. No he de seguir por
este camino y respecto la Pedagogia creo de
verdad en su valor como disciplina que lleva
4 la buena y ordenada aplicacién del trabajo
escolar.

Mas tampoco debemos aceptar la extension
dada 4 la misma por algunos profesores norma-
les, quiza por deficiencias de los planes de estu-
dios de estas Escuelas. En la Pedagogia no cabe,
como es costumbre hacer aunque de mala mane-
ra, el estudio del organismo infantil y de sus fun-
ciones, como tampoco debe comprenderse el de
la Psicologia, aunque aquel y su dinamismo de-
ban ser considerados desde el especial punto de
vista de aplicacion del trabajo escolar; y si esto
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se acepta, queda la Pedagogia reducida—redu-
cida, entiéndase bien, no empequefiecida—a la
utilizacion pedagdégica de aquellas formas de la
actividad mental de que habldbamos anterior-
mente, 4 la Metodologia y 4 la Organizacion
de Escuelas, puntos que por la trabazon que
ofrecen con el alumno y el trabajo escolar, debe
el médico dominar para convertirse, dentro su
esfera especial, en auxiliar valioso del maestro.

PATOLOGIA ESCOLAR

¢Existe una Patologia escolar? Siempre he
creido deber contestar afirmativamente la pre-
gunta, entendiendo por aquélla el modo espe-
cial de responder el dinamismo infantil 4 deter-
_ minadas circunstancias poco apropiadas del me-
dio y del trabajo escolares; no precisamente la

existencia de especies morbosas exclusivamente.

debidas. 4 aquellos medio y trabajo citados. La
miopia, las desviaciones raquidianas, las altera-
ciones orgdanicas 6 funcionales hijas del cansan-
cio 6 mala direccion del trabajo fisico ¢ inte-
lectual, etc., etc., abonan el estudio en grupo
de ciertas enfermedades que en la escuela por
lo comtin se originan ¢ se agravan cuando me-
nos. Ello sin contar aquéllas que por su indole
especial (tartamudeo, imbecilidad, cretinismo,
corea, etc.) requieren atenciones también espe-
ciales por parte del maestro y del médico & la
vez.

Es mas, si el estudio de la entidad patoldgica
no le seria preciso hacerlo al médico por tenerlo
de sobra conocido, en cambio le ha de ser alta-
mente provechoso el conocimiento del modo de
actuar la causa O causas determinantes y el tra-
tamiento de la enfermedad ¢ lesion y muy espe-
cialmente el que puede ser llamado tratamiento
psico-pedagdgico, tanto ¢ mas interesante que
el terapéutico, y hoy demasiado dc_aiendido
como lo son otros muchos puntos de pedagogia
y de medicina pedagdgica.

HIGIENE ESCOLAR

El alcance dado & los estudios de preparacion
para el cargo de Médico Inspector de Escuelas,
justifica 1a necesidad de ampliar los estudios de
higiene hasta el punto de constituir con ellos un
cuetpo de doctrina capaz de responder 4 todas
las circunstancias derivadas del medio, del su-
jeto y del trabajo escolar y de sus relaciones
fntimas y constantes. Sdlo asi ha de ser posible
resolver con acierto en su aspecto higiénico los
problemas pedagdgicos, rehacios como los que
mas a las formulas generales por su individua-

_lidad casi desesperante.
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HISTORIA DE LA PEDAGOGIA

Como estudios de complementaciéon 6 €Oro-
namiento, la historia de la Pedagogia puede
prestar al médico servicio inapreciable para sa-
ber el desarrollo que 4 través del tiempo se ha
dado por los tratadistas & la disciplina en cues-
tion y el concepto que en las distintas épocas ha
merecido 4 sus cultivadores. Las grandes figuras
de los pedagogos de todos los paises han agigan-
tado su trabajo por el conocimiento del nifio y de
la metodologia, y los sistemas de educacién y
las grandes idealidades y concepciones de aqué-
llos arrojan mucha luz sobre los problemas en
que ha de intervenir el médico. En los trabajos
de Rousseau, Pestalozzi, Froebel, Spencer, Gu-
yau, Fouillé, Lavise, Compayré, Marion, Monte-
sinos, Carderera, Gonzalez Serrano, etc., para
no citar sino unos pocos de los que fueron y no
mayor ntimero de los que siguen laborando en

bien de la escuela, puede el médico experto en-

contrar -grandes ensefianzas, elevando su papel
en ésta a nivel envidiable.

DERECHO ESCOLAR

También el derecho escolar merece especial
atencion del médico y principalmente cudnto en
él dice relacion con el aspecto sanitario de la
escuela. La necesidad de velar por el.cumpli-
miento de las disposiciones vigentes y la aun
mas imperiosa necesidad de ir acomodando cons-
tantemente la legislacion a las exigencias del
tiempo y de la ciencia, imponen el conocimiento
de lo legislado en el pafs y su estudio compa-
rativo con lo estatuido en el extranjero. Solo asi
sera posible proceder con la mesura indispensa-
ble en punto tan espinoso.

ESTADISTICA

La Estadistica es 4 los demds conocimientos
complemento obligado de inapreciable valor
cuando se la rodea de todas aquellas garantias
de exactitud que la convierten en cierto modo en
instrumento de precisién. Por esta razén no debe
tenérsela, como es corriente, por simple acci-
dente dentro de unas disciplinas 6 de un grupo °
especial de las mismas y si por parte muy prin-
cipal puesto que corrobora 6 confirma hechos,
acusa incidencias inadvertidas y ofrece datos
para la resolucion de problemas dubitativos;
y con arreglo a este eriterio debe cultivarsela,
como es indispensable familiarizarse cou ¢l uso
de las armas a diario manejadas en la propia de-
fensa. Asi la Estadistica, como ciencia’y arte 4
la vez y en sus aplicaciones al problema concreto
que nos ocupa, debe ser uno también de los cono-
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cimientos exigidos al médico inspector, como
deberia, 4 mi entender, exigirse & todos los
médicos en general.

TECNICAS

Finalmente, la preparacion especial del médi-
co inspector de escuelas exige pericia sobre téc-
nicas diversas, capaz de permitirle la determina-
ci6n de los elementos perjudiciales que pueden
existir 6 darse en el medio escolar, bien la de
circunstancias intrinsecas del alumno, bien la fi-
jacion de estas mismas circunstancias por medios
practicos capaces de hacer perdurables aquéllas
para su mejor estudio y hasta para el comparati-
vo en un mismo individuo- en épocas diversas 0
entre individuos distintos.

El dominio de estas técnicas no ha de conver-
tir en especialista al médico, tanto mas cuanto no
ha de hacerse tampoco del Colegio una policlini-
ca de‘especialidades aun cuando si por ser el lu-
gar mas adecuado, una verdadera clinica pedago-
gica. Las técnicas sefialadas deben permitir 6 fa
cilitar el diagnéstico de las alteraciones de las
llamadas puertas del alma y lo determinacion de
su potencialidad 6 agudeza de trabajo, amén de
la de las demés circunstancias ya apuntadas. La
necesidad- de conservar toda la® autoridad y el
prestigio 4 su funcién elevada indispensables,
~ exige se cierna el médico por encima de cuédnto
- pueda parecer interés industrial 4 la vista de los
alumnos y de sus deudos

* *

Tal es 4 grandes rasgos trazado el plan de
preparacion que deberfa exigirse 4 los Médicos
Inspectores de escuelas, para que en todo caso
_pudieran resolver las cuestiones pedagdgico-sani-
tarias con elevado criterio y con conocimiento
perfecto de los factores que las integran; y a te-
nor de lo expuesto, deberfa interesarse en la re-
- solucién del problema planteado elevando 4 la
- Superioridad, 4 modo de conclusiones propias,
los siguientes extremos:

1.° Efectividad, obligatoriedad y gener’ahza-
cién de la inspeccién médica sanitaria de las es-
cuelas, comprendiendo ésta el estudio del me-
dio escolar, el del alumno y el de éste en funcio-
‘nes de escolar, planteando y resolviendo el Ins-
pector todos los problemas que del contexto del
anterior informe se desprende han de ser de su
especial competencia.

2.° Creacion del cargo de Inspector médico
escolar, exclusivamente otorgado 4 los que sufran
la preparacion especial requerida;.con inamovili-

_dad, ascensos y los demas derechos de que go- -

zan otros cargos similares.
3.° Creacién de Escuelas especiales en las
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que el profesor médico pueda obtener el titulo de
Inspector con sujecién & un plan que comprenda
las siguientes materias:
Estudio del infante. Anatomia y fisiologia.
Psicologia.
Arquitectura escolar.
Pedagogia.
Patologia escolar.
Higiene escolar.
Historia de la Pedagogia.
Derecho escolar.
Estadistica.
Técnicas: Micrografica.
Quimica.
Oto-rino-laringologica.
Dental.
Antropométrica.
Fotogrétfica.
Radioscdépica.
4.° Otorgamiento de personalidad y auxilios
a las Corporaciones médicas y pedagoégicas ofi-
ciales para la instalacion de las Escuelas espe-
ciales de referencia en los puntos que previamen-
te se designen, y funcionamiento auténomo de las
mismas. -
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La malaltia es una alteraci6 de nostra part
inmaterial. Pera obrar lo medicament sobre
aqueixa part inmaterial, deu fer-ho per medi de
propietats del mateix genre.

HAHNEMANN.

Andlissis dels orins

SORTIM de les aules universitaries, la majoria
dels ‘metjes, sense una suficient preparacio
de practiques complementaries de la clinica. Els
nostres professors oficials cuiden poch de posar
als futurs metjes al corrent de tota aqueixa munio
de investigacions de laboratori, indispensables
avuy en dia pera exercir a conciencia la nostra
professio.

Per exemple,éen quina assignatura vos hauran
ensenyat prdcticament lo que la clinica pot treu-
ren de un andlissic de orins dels vostres malalts?
En cap. Vos haurdn explicat algunes dotzenes de
procediments analitichs pera trovar aquest o aquell

dato en los orins, a Fisiologia, Patologia general
y especials, Terapéutica, Infancia, Obstetricia....

Pero dupto de que hi hagi hagut un catedratich
que hagi: agafat uns tubus d’ ensaig y uns reac-
tius y am dos hores vos en hagi posat al corrent.

Jo no he tingut aqueixa sort. Y com sen-ben
pochs els malalts de alguna importancia en los
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quins no hi esta indicadissim un o varis analissis
d’ orins, no he tingut mes remey que apendren
prdcticament pel meu conte, fent la deguda se-
leccié entre’ls’ innombrables procediments es-
campats en la riquissima literatura que sobre
aqueix punt concret existeix. A forsa de caure,he
aprés a caminar amb un xich de desembaras en
aqueix cami aparentment dificil del complert ana-
lissis clinich dels orins. Y dich aparentment difi-
cil perque, com se veura, en lo lloch mes apartat
hi pot haver un metje que tregui dels orins dels
seus malalts tots els datos necessaris, de la ma-
teixa manera que ho puguin fer les eminencies
de les grans ciutats. ¥

Y fins que cada metje tingui' el sen petit o
gran laboratori, no podra dirse que I’ exercici de
la medicina sigui com cal.' En I’ hora present, no
n’ hi ha prou amb ésser lo que els nostres avis
en deyen un bon clinich; el concepte de bon
practich ha evolucionat en relacié amb els pro-
gressos de la medicina experimental. No n’ hi ha
prou am judicar a la capsalera del malalt per una
sencilla inspeccio fisica; calen tots aqueixos re-
cursos complementaris del judici clinich que li
donen una segura orientaci6 en benefici dels
malalts.

=!'=**

Aspecte.—La orina normal es completament
transparent. Si es turbia al sortir, se deura al pus,
o'a descamacions epitelials. Si fos de reacci¢ al-
calina, a la precipitacié de fosfats. Per fermenta-
ci6 amoniacal y per simple refredament s’ entur-
bie a les poques hores.

Color.—Les malalties nervioses, la diabetes,
la nefritisi ntersticial y les anemies produeixen una
disminucié dels pigments urinaris. Les pirexies
coloren excessivament els orins.

Sediments.—Els orins normals no formen se-
diment a les 24 hores. Si hi ha sediment, pot ser
de raijola picada, (4cit urich) o be rosat, diso-
lentse pel calor, (urats alcalins) o blanch, soluble
en acit acétich (fosfats). Si no ’s disol amb el ca-
lor ni I 4cit acétich el sediment serd pus, proba-
blement.

En Mohor done la segiient regla: Facilment
solubles al calentar la orina: urats. Si no ’s diso-
len, provis després I’ acit acétich, que disol els
fosfats, carbonats y urats; si I’ acit acétich no’ls
disol, provis llavores I’ acit clorhidrich que disol
I’ oxalat de cals; leucina, cistina y xantina. Si
quede quelcom insoluble, es acit drich.

Reaccio.—Normalment es 4cida, apreciable
amb el paper de tornassol que s’ enrogeix instan-
tdniament/ en contacte amb els orins. L’ acides no
es deguda normalment a la presencia de &cits
lliures sino a sals acides (fosfat monossédich).

INFORMACIO MEDICA.
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Acides. fotal.—La xifra normal es la de 250 a
300 per dia. L’ acides total disminueix am los es-
tats consuntius, convalescencies y debilitat orga-
nica. No ’s pot seguir a conciencia un estudi de
eficacia de un tractament de una tuberculosis sen-
se practicar diversos examens de orins, compa-
rantlos degudament.

S’ averigiie aixis: A una probeta o vas gra-

duat s’ hi posen 10 c..c. d’ orins. S’ hi tiren dos
gotes de solucio alcoholica de fenolfaleina com
a indicador. Amb una bureta de 10 c. c. s’ hi tire
lentament, gota a gota, solucié deci normal de
sosa. Al posarse en contacte els dos liquits, se
produeix una coloracié rosada que fuig agitant
els orins. Pero ve un moment en que el roig per-
sisteix: es que la reacci6 esta al punt. Se mire a
la bureta les divisions gastades de lleixiu de so-
sa: suposém que pels 10 c. c. d’ orins, §’ hagm
gastat 2,4 divisions; donchs “

per 100 c. c. se gastarien 24

per 1000 c. c. » > 240
*. Ara be, si per 1000 c. c. hi ha una acides to-
tal de 240, suposant que lo total d’ orins en 24
hores sigui de 1250 c. c. .

' 100054624055 421950 5:ix
: = 300.

Clorurs.—Se prenen 100 c. c. ‘d’ orins, als
que s’ anyadeix com indicador 4 gotes de solucio
de cromat de potassi.. Amb una bureta graduada
s’ hiva tirant una solucié valorada de nitrat de
plata, de la que 1 c. c. neutralisi un centigram de
clorur sédich, fins que la. barreija viri en roig
persistent.  Se miren a la bureta els centigrams
gastats que corresponen exactament a la xifra de
clorurs per litre  Se fa la m:teixa proporcio an-
terior pera mirar la xifra ' les 24 hores.

La xifra ordinaria, ¢ = aqueix temps, es de 10 a
12 grams. Disminueix en les pirexies agudes, ina-
nicié, hidropessies, pulmonia, etc.

Fosfats.—Entren en la composici6 dels orins
en part com a fosfats alcalins (sédich y potassich)
y en part com a fosfats térreus (calci y magnesi).
La cantitat: de fosfats en les 24 hores es de 2’5 a
3’5 grams, /5:de térreus y ?/3 de alcalins.

En una capsula de porcellana se posen a bu-
Ilir 80 c. c. d’ orins. S’ hi anyadeix 5 c. c¢. de so-
lucié d’4cit acetich amb acetat de sosa, y després
una mica d’aygiia destilada pera fer mes massa y
arrastrar a la vegada totes les materies que hagin
quedat a la probeta.

Sobre un papé blanch, s’ extenen després una
vintena de gotes de solucié de ferrocianur potés-
sich, que amb una vareta de vidre se pendran de

una a una de i’ ampolla y s’ arrenglerardn en lo

paper.
Aixis qu’ els orins comensen a bullir s hi tire
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lentament (de cop uns 10 c. c. de la bureta de 50
c. ¢.) solucié valorada de nitrat de urani, y amb
el basté de vidre, se pren sovint de la c4psula
una gota de la massa liquida y ’s pose en contac-
te amb una gota de la solucié de ferrocianur que
hi ha al paper. Aixis que la reaccié esta a punt,
o0 sigui giiant en la massa liquida hi hagi el mes
petit excés de la solucié d’ urani, el contacte de
les dos gotes al paper produhira una intensa
reaccié de color chocolate.

Si la cantitat gastada per 50 c. c. es, per
exempte, de 164, [lavores pera trovar la propor-
cio per 1000 grams, se corre una xifra a I’ esque-
rra, 1°64. Per la cantitat de orins en 24 hores, la

~ regla de tres consabuda:

1000 : 164 : : 1250 : x
Les xifres de acit fosforich eliminat aumenten

amb un régim nitrogenat y disminueixen en I’ ali-,

mentacié- vegetal, ja que los principals fosfats
dels vegetals son terrosos, dificilment atacables
pels suchs géstrichs.

Urea.—Amb un frasco de boca estreta y tap
de goma que tanqui herméticament, am comuni-
cacié per medi de un altre tubo doblement acodat
en angul recte, amb una campana de gasos, gra-

duada, s’ hi tiren 20 c. c. de solucié d’ hipobro--

mit, preparada amb 1 c. c. de bromo, 12 de solu-
ci6 decinormal de sosa y 7 d’ aygiia destilada. S’
agafe un tubo d’ ensaig que s’ haura escursat a
la mitat amb una llima, y s’ hi posen exactament
2 c. c. dels orins a analisar, y amb unes pinses
llargues se deposite el tubo, aixis preparat, en [o
frasco que conté la solucié d’ hipobromit, procu-
rant que els dos liquits no’s barreijin, o’ sigui
mantenint dret el tubo, apoyat als costats del
frasco. Se tape be lo frasco. S’ introdueix la
campana gradiiada en una probeta també gradua-
da, que contingui aygiia destilada, y fent de ma-
nera que en la xifra 0 de les dos escales, probeta
y campana, enrasi I’ aygtia; aix6 vol no mes un
xich de jiny, fent jugar la pressié atmosférica am
lo tap de vidre de boca estreta. Llavores, se de-
cante lo tubo d’ensaig que hi ha dintre del frasco
del hipobromit, barreijantse am los orins, y des-

_prenentse nitrogen, que passant pel tubo graduat

fa pressi¢ sobre la campana, fent baixar lo nivell
de ’aygiia un nombre de divisions que’s veu fent
enrasar altra vegada la superficie de I’aygiia a la
campana y la probeta. Vegis llavores la taula ad-
junta:

per litre d’orins

Divisions M
i 1:981
9 2562

35l 3843
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per litre d‘orins

Divisions ;
Grams d‘urea

4 5124

5 6405

6 7686

7 8987

3 10248

9 11524
10 12810
11 14091
12 15372
13 16°653
14 17934
15 19215
16 20496
17 21777
18 23058
19 24339
20 25620
21 26901
22 28167
23 29463
24 30740
25 32075
26 33906
21 34584
28 35862
29 37149
30 38430
31 39711
32 40992
33 42273
34 © 43554
35 44835
36 46116
37 47397
38 48678
39 49959
40 51240

De manera ‘que si la oscilaci6 ala campana
fos, per exemple, de 11 divisions, tindré la orina
una tassa de urea 14‘09. :

La cantitat de'urea depen en grant part dels
protéichs ingerits. Aumente en les pirexies agu-
des, pulmonia, reumatisme; disminueix en la in-
anicié y en los estats erénichs, en‘les lesions pa-
renquimatoses del rony6 y constantment en I’atro-

fia aguda grogra del fetje.

La xifra normal de urea per litre es de 22 a 25
grams.

Acit iirich.—Es la mes entretinguda de totes
les investigacions cliniques urinaries. Com la
urea, I’ 4cit urich es producte de transformacions
de materies azoades y la seua produccié exage-
rada es efecte de un retras nutritiu. La cantitat




PAg. 10.

normal de compostos xanto-tirichs elimimats -al
estat normal per litre de orina, es de 0°55 a 0°65
en los que I’4cit dirich hi entre en les 3/, parts. La
seua cantitat es parella de la urea, y acostumen
a trovarse en los orins en la relaci6 de 45 a 1.
Aumente en les febres agudes, tifoidea, leucemia,
reumatisme agut, malalties de cor y pulmons, a
causa de la dificultat respiratoria. Disminueix en
les nefritis créoniques, diabetes y artritisme.

El métode de Denigés es el mes préactich;
consisteix en precipitar cuantitativament els alo-
xuros per medi de una solucié amoniacal de nitrat
de plata, cloruro amonich y cloruro magnéssich,
y, per altra part, en que en una soluci6é amoniacal
de ciamur potéassich y yodur potdssich, barreijada
am nitrat de plata, unicament se forme un preci-
pitat permanent de yodur de plata cuant el cianur
potassich ha sigut transformat en cianur de po-
tassi y plata.

Se necessiten els reactius segiients:

1.—Solucié amoniacal normal al /; per 10,
nomenada soluci6 de plata y magnesi.

2.—Solucié normal al /4, de cianur potéssich.

3.—Soluci6 de yodur potéssich. :
4.—-Soluci6é normal al /4, de nitrat de plata.

Se procedeix amb arreglo als segiients temps:

a) Se barrejert 100 c. c. d’ orins am 25 c. c.
de solucié nim. 1.

b) $’ agite la barreija y se separe per filtra-
ci6 lo precipitat que’s forme, constituit per les
combinacions de la plata amb els aloxuros de la
orina.

c.) Barreijeu am 20 c. c. de la solucié de
cianur potassich, 100 c. c. del liquit filtrat ante-
riorment, el quin estd constituit per 80 c.c. d’
orins y 20 c. c. de solucié de plata. Ara be; aquei-
xa cantitat de 20 c. c¢. de cianur potassich, reac-
cionarie exactament al barreijarse am 20 c. c. de
soluci6 de plata, sino fos perque una part de la
plata s’ ha combinat amb els aloxuros y s’ ha re-
tingut al filtre; com la cantitat de plata resulta,
donchs, escassa, quede en la barreijn un excés de
cianur en solucio.

d) Aqueix excés se determine per titulacio,
empleant com indicador unes giiantes gotes de
yodur potdssich, y tirant en la barreija per medi
de una' pipeta graduada, cantitat suficient de la
solucié normal de plata al %/, fins que lo liquit
presenti un enterboliment persistent. La cantitat
de plata que s’ha degut anyadir, correspon exac-
tament a la plata que s’ havia combinat amb els
aloxurs y 4cit drich. Com de tots els aloxurs el
que 's presente en major cantitat es I’ 4cit trich,
pot referirse amb aquesta sustancia la cantitat
trovada, del modo segiient:

Cada c. c. de la solucié normal de plata al /4,
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correspon a 0°0168 d’ 4cit drich. Si z es lo nom-
bre de c. c. de solucié gastats en la titulacio, els
80 c. ¢. d’ orins contindran
7. X 0°0168
y per tant, un litro conté
00168 X n X 1000
80

(BRI

ES

Com se veu, la técnica analitica no pot €sser
mes sencilla. EI cost material de tots els reactius
esmentats aixis com ’instrumental indispensable,
no arrive a valdrer.100 pessetes. Els beneficis que
els nostres malalts en poden obtindre, son inmen-
sos. ¢Podra haver-hi cap metje am plena noci6 de
lo que es la clinica y dels debers cientifichs que
la préactica actual ens impose, que no tingui en lo
seu despatx un parell de prestatjes am tots los
reactius necessaris pera practicar un examen uri-
nari? ‘ s
HUMBERT TORRES.
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Una malaltia hipostenisant, pot revelarse per
sintomes essencialment hiperestéssichs.
TROUSSEAU.

Electroterapia:

Corrientes de alta frecuencia y, tensién

ACCION FISIOLOGIGA E INDICACIONES

DOR la efluviacion notaré el enferme un ligero
cosquilleo,-cubriéndose la superficie influen-
ciada de pequefios puntos fosforescentes; pero si
acercamos la brocha del profesor Oudin 4 menor
distancia, haciendo que salte la chispa, ird esta
acompafiada de una enérgica contraccién muscu-
lar. La corriente instantdnea que representa la
chispa estad formada por-una serie.de ondas alter-
nativas que determinan fenémenos de excitacion
neuro-musculares; si acercamos el conductor a
un miisculo como el deltoides veremos contraerse
sucesivamente sus diferentes haces. Otra accion
muy notable de las aplicaciones locales de [as al-
tas frecuencias es la vaso-motriz; al ponerse en
contacto la chispa con la piel, reproduce en toda
la zona influenciada una notable anemia por vaso
constriccion que va acompafiada inmediatamente
de una vaso dilatacién intensa, enrogeciéndose la
piel en algunos minutos y persistiendo dicho efec-
to algtn tiempo despues de terminada la sesion.
Oudin .y Zimmern han demostrado que el eflu-
vio de alta tensién determina un espasmo vaso-
motor que estudian con los aparatos registradores
del pulso capilar manifestandose por descenso de
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la curva general y disminucién de la amplitud de
las pulsaciones.

Producen ademads estas corrientes una accion
analgésica como se nota al principio de una se-
sion de chispas en que el enfermo soporta mal las
de pequefias dimensiones, no acusando ninguna
clase de malestar al final de la cura, 4 pesar de
haber aumentado en mas de un doble el tamafio
de las chispas.

Es muy importante también la accion tréfica
y microbicida pudiéndose afirmar que los fend-
menos de defensa del organismo, sobre todo la
fagocitosis, son en gran manera activados.

Esto que llevamos expuesto se refiere 4 las
aplicaciones locales; en las generales (auto-con-
duccién y condensacion) la sensacion que experi-
menta el paciente es completamente nula, todo lo
mas un poco de calor y un ligerisimo escozor.
Sin embargo de esto, algunos enfermos acusan

.sensaciones de vértigo, cefalalgia y nduseas que
unas veces desaparecen al cesar la corriente
mientras que otras se acentua prolongandose al-
gunas horas después de terminada aquella. Con-
viene pues cerciorarse bien de la intolerancia re-
lativa 6 absoluta del enfermo antes de someterle

. 4 este medio terapéutico.

Apostoli, D’ Arsonval, Bordier Laquerriére y
muchos otros han estudiado la accion fisioldgica
de las corrientes de alta frecuencia, en sus apli-
caciones generales; no haremos aqui mas que re-
sumir algunos de los trabajos de los expresados
sefiores.

La presion arterial disminuye, ctibrese la piel
de sudor, aumentan las combustiones y la activi-
dad de reduccion de la oxihemoglobina, y se
acentua el calor central; aumenta la cantidad de

~orina eliminada, en la que se nota mayor acidez,
aumenta también la cantidad de urea, dzoe total
y de los fosfatos. Claro estd que este aumento de
combustiones ha de traer consigo una mayor ab-
sorcion de acido carbonico: y por lo tanto una
sobre-actividad en las funciones eliminadoras
merced 4 una gran excitacién de la vida celular,
‘cuiya mayor eliminacion le permite: mas actividad
vital favoreciendo las funciones de asimilacion.

También tienen estas corrientes accion muy
marcada sobre los microbios y toxinas que ate-
nuan, lo que puede hacer concebir esperanzas
para el porvenir en que es probable que ciertas
enfermedades infecciosas puedan ser tratadas
por las corrientes de alta tension y frecuencia.

En el artritismo- es donde cumplen estas co-
rrientes su principal indicacion. Esos enfermos
que se‘presentan en la clinica con dolores reuma-
ticos poco acentuados, con respiracion dificil,
sensacion de frio, con sintomas al parecer car-
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diacos cuya debilidad en los miembros les impide
en absoluto dedicarse al trabajo y en los cuales
han fracasado la mayor parte de los. tratamien-
tos, esos viejos prematuros, que languidecen
lentamente, encontraran en las corrientes de alta
frecuencia un remedio 4 sus males, y veremos en
pocas sesiones cambiar por completo el cuadro.

En otras formas de artritismo ha demostrado
Muntier la gran importancia de estas corrientes;
en la hipertension arterial debida quizés & una ac-
cion vasoconstrictora de ios vasos periféricos,
caracteristica en los enfermos preesclerosicos,
producirdn una disminucién considerable de hi-
pertension, y dicho se esta que si en estos enfer-
mos tienen indicacion las corrientes de alta fre-
cuencia, en los de arterioesclerosis, también se
conseguird una notable mejoria en sus molestias,
desapareciendo los sintomas cardiacos y pulmo-
nares; estos efectos no desaparecen cuando se
terminan las sesiones si no que persisten durante
mucho tiempo.

En los obesos se consngue gran dlsmmucnon
de peso, y algunos especialistas dicen han con-
seguido con dos aplicaciones diarias de estas co-
rrientes, una diferencia en menos de dos a tres
quilos por mes; esto se explicaypor la regularidad
nutritiva que establecen estas corrientes y la faci-
lidad de eliminacion a que dan lugar.

En la diabetes se observa una disminucién en
la cantidad de aztcar y muchas veces su desapa-
ricién total.

También seran- utlles estas corrientes en el
reumatismo cronico y la gota, en las neuritis y
polineuritis, teniendo una especial indicacion en
las neuralgias ciaticas. Producen ademas una ac-
cién calmante en los célicos hepdticos y nefriticos
asi como en la asfixia local de las extremidade:.
Los eczemas ceden la mayor parte de las veces,
tratdndose con éxito el liquem, lupus eritematoso
pruritos esenciales, etc.

La neurastenia que ha resistido & otros trata-
mientos, se cura la mayor parte de las veces, ob-
teniéndose también éxitos notables en ‘el trata-
miento de las hemorroides y fisuros de ano.

PEDRO CASTRO VICEN.

En casi totes les malalties greus del f_éﬁe, hi

-ha una indicacio renal a omplir.

HUCHARD.

¢ ohservador escolta a la naturalesa; I ex-
perimentador la interrogue.
RENON.
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DELS MESTRES

L avenir de la Farmacodinamia

QUO vadis? Heus aqui lo pensament que deu formu-
larse tot terapeuta devant la vertiginosa evolucié
de la Farmacodinamia.

En el fons, avuy com mil anys enrere, els factors es-
sencials de aqueixa evolucié son els mateixos: 1.er L’ es-
tudi de les sustancies que la tradicié, la casualitat o la

. intuicié han fet utilisables terapéuticament; 2.0n I’ estudi

dels processos naturals de curaci6, de inmunitat, de self-
curacio.

Mes el progrés de les ciencies fisico-quimiques, que
constitueix la caracteristica de la nostra época, ha dotat
amb aqueixos estudis de métodes tant nous y poderosos,
que en sa virtut, la farmacodinamia ha esdevingut casi
nova, 8’ ha enriquit amb una infinitat de sustancies, do-
nant una tal abundancia de materials que han produit una
veritable anarquia terapéutica.

Convé pararse, mirar el cami recorregut y prevetre
lo probable avenir de la farmacodinamia: aqueix es el mi-
llor medi pera no caure en lo perill del escepticisme ni del
ilusionisme.

i

I. Enun primer periode, quin origen se pert en la
nit del temps, I’ empleu de les sustancies medicamentoses
es unicament empirich, casi exclussivament tradicional;
s’ estén fins als primers anys del sigle XIX. Farfem mal
en desdenyar absolutament 'obra realisada durant tantes
centuries, donchs ella es la que, després de un empirisme
milenari, ens ha transmés les drogues encara avuy fona-
mentals de la terapéutica actual: la digital, I’ opi, la be-
lladona, la quinina, 1’ arsénich, el mercuri y la majoria
dels purgants, pera no citar més que els més importants,
demostrant solament les seus propietats farmacodina-
miques.

e

II. El segon petiode, analitich, comense am I’isola-
ment del priné’ipi actiu del quinquina, la quinina, per Pe-
lletier y Caventou, en 1820.

Dos nocions fonamentals s’ en desprenen:

1.* Les propietats farmacodinamiques caracteristi-
ques de les drogues vegetals: depenen, de la presencia de
especies quimiques ben determinades, sovint cristalisa-
bles: es la noci6 de la especialitat farmacoquimica;

2.* La sustancia quimica activa, I’ alcaloide, esté ba-
rrejada amb altres especies quimiques inactives, sinérgi-
ques o contraries; es la nocié de les accions secundaries.

Dos conseqiiencies practiques s’ en desprenen inme-
diatament: :

1.* La possibilitat d’ establit una possologia precisa
del principi actiu..

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

Aqueix periode, que arrive fins a la primera mitat del
sigle XIX, se pot titular del periode de la farmacodina-
mia molecular. Correspon al isolament de la major part
de alcaloides.

Més aqueix periode, essencialment analitich, no arriva
més que al isolament y a la purificacié de.les especies
quimiques actives especifiques de les drogues tradicio-
nals; ha precisat la materia médica, pero no I' ha enriquit
am cap sustancia veritablement nova; fou purificadora,
correctiva, pero no creatriu. :

IIl.  El fercer periode compren desde la segona mitat
del sigle XIX fins als nostres dies. Comense en lo moment
en que Wochler obté la sintessis de la uréa, orientant als
quimichs cap a la sintessis dels cossos orgdnichs; anali-
sen, dissequen les molécules alcaloidiques, que miren com
una especie de mosaich de molécules mes simples, com
un agregat de grupus-atémichs dissociables; busquen so-
bre quina part de la molécula, sobre quin grupu atémich
descanse la propietal fisiolégica caracteristica de la mo-
lécula, basantse sobre I’ apriorisme de considerar que a
una analogfa de estructura quimica, deu correspondre
una analogia de acci6 fisioldgica.

Aixis, s’ ha pogut arrivar, després de una serie de ex-
periments, a les conclussions segiients:

A) L’ qecio farmacodindmica especifica de una
substancia quimica ben determinada, depen, am [re-
gliencia, sols de una porcio, de un fragment de la mo-
lécula.

B) La molécula natural no es pas la més apropia-
da al fi farmacodindmich que’s preté; pot constituirse
una molécula artificial que [i sigui terapéuticament
superior. :

C) Es possible reforsar I' accio especifica de un
grupu atdmich per la interposicio de alires, (hipnétichs

de radical alcohdlich, piramidon, etc.)
ES

IV. Qiiart periode. La farmacodinamia estudie avuy
cossos infinitament més complexes, pero també més inte-
ressants y que juguen un paper preponderant en la pato-
genia intima dels processos morbosos, y que’s coneixen
am los noms de diastasses, enzymes, toxines, antitoxines,
aglutinines, precipitines, hemolysines, bacteriolysines,
etzétera.

Per ara I’ estudi de aqueixes substancies es plé de
conjetures, de suposicions. Pot assegurarse, per6, que
amb una petita massa, tenen tina intensissima virtuclitat,
(accio catalitica) y que potser més que una accié quimica,
tenen una forsa energética, com si fossin poderoses maqui-
nes moleculars d’ energia.

Fischer ha sentat la hip6tessis de que ha de haver-hi
similitut de configuraci6 molecular entre les enzymes y
les substancies sobre les quines obren, similitut de confi-
guraci6 comparable a la de una clau y el pany que ha de
obrir. Si no hi ha relaci6 estereoquimica entre I’ enzyma
y el cos sobre que obre, I’ acci6 diastassica no pot pro-
duirse. L’ adhessio molecular y, per tant, la transmissio
d’ energia estarien aumentades per certes coincidencies
de superficie de les molécules. ;

Com se veu, aqueixes nocions donen llum sobre la
naturalesa y accié de aqueixes substancies, demostrant,
com ho ensenye la quimica fisica, que les propietats qui-
miques, fisiolégiques y terapéutiques de les molécules,
estan subordinades a sas propietats fisiques. Les enzy-
mes, diastasses, aglutinines, toxines, etc., pareixen, se-
gons la felfs expressié de Arthus, propietats de substan-

_ cies, més que substancies propiament dites.

Els travalls més recents relatius, entre altres; a la
ionisacid, a la coloidoterapia, a la radioterapia, indiquen
prou lo nou cami que cap a la quimica-fisica pren la far-
macodinamia. L’ 4tom;, no es ja com la dltima unitat pon-
derable, inerte, siné un element actiu, de estructura inti-
ma encara desconeguda, pero susceptible de provocar fe-
nomens energétichs de diversos ordres.

Resumint aqueixa breu exposici6 pot dirse que I’ acci6
farmacodindmica ha anat successivament de la droga na-
tural a una especie quimica, a una molécula ben determi-
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nada, de la molécula a un fragment molecular, 4tom o
grupu d’ atoms, del atom o Grupu d’ dtoms a la manera d’
ésser de dit atom.

Se veu ben clarament que cada dia es mes marcada la
aproximacio entre la farmacodinamia medicamentosa y la
fisioterapia.

M. MARTINET,
(De la Société de Thérapeutique de Paris).
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L¢ exdmen funcional dels budells

en la prdctica diaria“

PER LO DR. R. S. KOLBE (de Chatel-Guyon)

(Archives des maladies de I’appareil digestif et de la nutrition) |

EXAMEN quimich:
Aquest examen tal com se practxque als la-

-boratoris no te utilitat clinica perqué requereix

procediments dificils de realisa per los metges que
no disposin de medis ad hoc; per lo tant, les reac-
cions quimiques suficients per lacoprologia clinica
son les segiients: 1.* reaccio am lo paper de tor-
nassol, 2.**reaccid al sublimat, 3.« proba de la
estufa, 4. proba de la sang segons Weber y
5. reaccio de I’ albiimina disolta segons
Tsuchiya (de Tokio).

1.er) Per I’ examen de la reaccié am lo papé
de tornassol se mulle a ’excrement diluit,dos tros-
sos de papé, un roig y un blau. Normalment la
reaccio es neutra o feblement 4cida o alcalina.

2.°2) Lareacci6 al sublimat, se fa simplement
tractant I’excrement diluit amb una soliicié acuosa
y concentrada de sublimat. (12><100);amb aquesta
solucid la reaccié apareix deseguida o tot lo mes
als 30 minuts: la coloraci6 normal es rosa o
roig cla. :

Les particules coloreijades de vert son pato-
logiques y indiquen la presencia de fragments
biliars (bilirubina) sense transformaci6. Aix{ en
lo cas de obstruccié del colédoco, la reacci6 nega-
tiva es sorprenent.

3.) Proba de la estufa. Aquest procediment
analitich I’ha modificat notablement Schmidt, tant
per la técnica com per sa interpretacia. :

Molts son los aparells inventats, mes lo mes
préctich es lo de Baurmestier. Aquest aparell est4
format per 3 frascos de boca ampla tapats am
taps de goma; del fons del 1. frasco naix un
tubo que comunique am lo 2.°%, del fondo d’aquet
naix un altre tubo que comunique amlo 3. y &’
aquet un altre que va a I’ exterior.

- Amb una espatula de boix se pren‘una cantitat
com una anou de excrements y’s coloca al frasco
1. posanthi també una mica d’ aigua, y ’s re-
mene. Al frasco 2.°® se posa aigua fins a la mitat
y’s tapen los frascos. L’ aparell una vegada mon-
tat se posa en una estufa a 37°. Sense termémetro
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regulador,la reaccié es menos precisa pero també
se pot porta I’ aparell a la cuina a la vora del
foch.

Los gasos que ’s desprenen al frasco 1. pa-
sen al 2.°» y fent presié a |’aigua, ne:fan pasa part
al frasco 3.

Al cap de 24 hores se medeix I’ aigua que ha
passat al frasco 3. y’s torna a fer la prova am lo
papé y ’s compara am la primera.

Al estat normal no ’s desprenen gasos y la
reaccio es la mateixa.

Lo desprendiment de gasos md1quen una alte-
racio patoldgica (fermentacio, putrefaccio); si am
la proba del papé lo resultat es acit, la fermenta-
ci6 es de hidro-carburs, si es alcalina, la putrefac-
cio es albuminosa.

4.*) Proba de I’ albtimina disolta. Lo proce- :
diment de Tsuchija es lo millor per lo répit y
facil.

Certa cantitat d’ excrements (5 gr.) se diluei-
xen amb aigua fins a consistencia siruposa; fet aixo
s’ examine la reaccié am lo papé de tornassol per
sapigué qiiant alcohol s’ha d’anyadi a I’acit acétich
pera fer precipita les nucleu-albtimines, resultat
de la descamacio normal del budell.

Si la reaccio es francament &cida

s’ anyadeix . . 0‘5 cm.?
Si la reaccié es feblement écxda o} :

neutra . . ez ioue el i e S
Si la reaccio es alca]ma el S o mis
Si la reaccio es alcalina forta. 202%5cm.?

Després de regirat am cuidado, s’ anyadeix
5 cm.? de cloroformo y tot colocat en un tubo.de
proba se formen dos capes: la de sota es la forma
da per les particules mes pesantes y’l cloroformo,
y la capa de sobre la forma un liquit brut de col6
cla. Aquet liquit se decante a un altre tubo de pro-
bay dins s’hi pose també un petit tros redé d’agar-
agar al -sulfat de coure. Al cap de un hora se
treu I’ agar-agar y despres de ben rentat amb
aigua se pose en una capsula de vidre, tot da-
munt d’ un fondo blanch.

Qiiant los excrements son richs d’albdmina, I’
agar-agar conserve lo seu col6 blau, pero si no
hi ha albtimina o n’hi ha poca,pren un col6 vert cl4;
si s’anyadeix a l'agar-agar unes gotes de potasa
caustica pren una coloracié violeta clara amb una
tinta blava, en lo cas d’ albtimina disolta.

5.) La reaccié de la sang supose la existen-
cia de una malaltia organica y exigeix la supressio
de la carn al régim de proba. L’ autor la prac-
tique segons la técnica de Weber descrita al llibre
de Schmidt-Kolbé, pero sustituint I’ essencia de
trementina ozonisada per lo perhydrol de Merk.

Exrdmen bacteriologich:
Aquest exdmen, descontant los cassos en que’s
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busquen microbis especifichs, no val la pena de
practicarlo. Compte ha intentat dondr importancia
amb aquest exdamen, pero aixis y tot lo redueix a
separér els microbis proteolitichs dels amiolitichs
segons prenguen una predominant coloracié bla-
va o roiga am lo métode de Weigert-Escherich.

TrRAD. DE J. RABASA.
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Congressos & Mcademies

Societat Belga de Dermatologia y Sifiliografia

(r4 Novembre 1909)

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

' 2 anys y mare de un noy de 16 mesos. El noy y

el pare no tenen cap trassa de sifilitichs. En cam-
bi, la mare, presente tots los signes de una in-
feccio recent: roseola, plaques mucoses, condilo-
mes, adenopatia generalisada, etc.

La porta d’entrada de la infeccié se trove a la
geniva, veyentse al nivell del tltim molar una ui-
ceracié indurada,y tumefactes els ganglis sub-ma-
xilars. Aquella ulceracié aparegué exactament 3
semanes després de la extraccié de un caixal. Se
tracte donchs de un cas de infeccié pel dentista,
que ere un arrenca-cajxals aficionat.

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

M. L. Dekeyser, creu qu’ els cassos com
aqueix son mes freqtients de lo que semble, pero
qu’ escapen a la observaci6 del metje. Convé in-
sistir molt sobre la importancia de I’ assepssia
bucal y dels instruments utilisats pels dentistes.
S’ ha de prohibit en absolut qu’ els dentistes
aficionats o curanderos, puguin erercir sa profes-
sié pels grans mals que poden ocasionar.

Un nou tractament local abortiu de la sifilis,
per Hallopeaun y Brodier.—Els autors han utili-
sat cinch medicaments diferents en inyeccions
loco-dolenti: I atoxil, I’ arsacetina, la hectina, el
bromuro de mercuri y la barreija coneguda am
lo nom de arqueriol. Els dos primers son actius y
ben soportats a les dosis de 10 a 12 centigs.; pe-
ro son perilloses, donchs s’ ha vist provocar amb
aqueixes dosis greus fenémens, sobre tot de la
visio. La hectina a la dosis giiotidiana de 10 o 20
centigs., done excelents resultats; es amb ella
que els autors han pogut fer abortar la major part
de infeccions sifilitiques. Es veritat que la inyec-
ci6 es dolorosa, pero pot atenuarse molt am I’
adicié de novocaina.

El bibromur de mercuri y I’ arqueriol no donen
de bon tros tant bons resultats.

Els autors creuen que la hectina es I’ agent de
preferencia.

Darreres publicacions

L. PROU. —- Examen el séméiolique du foie et du
panereas. 1 vol. en 18, de 178 pags. 3 franchs. g

A. ROBIN ET P. DALCHE.— Ginecologie médicale.
Trattement médicale des maladies des femmes. 3.* edi- -
ci6, 12 franchs.

L. LANDOLT.—Diagnostich des troubles de la mo-
tilite oculaire. 1 vol. am 27 figures, 3 franchs.

P. LE GENDRE ET A. MARTINET.—Les régimes
usuels, un vol. de 435 pégs. 5 franchs.

M. ARTHUS. — Precis de chimie phisiologique.—1
vol. 6 franchs.

E. CHAUMIER.—Etudes cliniques sur les maladies
des enfanls7 Tomo 1.et, 15 franchs.

Noves diverses

Lo proxim Congrés internacional d’ electrologia y ra-
diologia se celebrara a Barcelona del 13 al 18 de Setem-
bre vinent.

La giiesti6 capdal a discutir seré la segiient: De /I’ em-
plen dels rayos X en I’ exploracio de la cavitat abdo-
minal.

#ok

Han mort a Paris en Malassez, tant conegtit per sos
remarcables estudis sobre la sanch, y en Brissaud, I'emi-
nent neurolech y mentalista.

La mortalitat per diabetes creix a diari. Anglaterra
tingué 454 baixes en 1860 y en 1908 han arrivat a 3360. La
poblacié inglesa ha aumentat enun 100 per 100 en agueixos
anys, pero la mortalitat per diabetes ha aumerntat en un
700 per 100. . ; S fr

A Londres hi ha una mortalitat del 8‘3 per 100.000 ha-
bitants. Donchs be, es encara mes petita que en la majo-
ria de grans ciutats d Europa y América, donchs en Ams-
terdam es de 12, a Madrit de 16, a Bruxeles de 14, a Pa-
ris de 17, a Berlin de 20,a Washington y a Boston es de 80.

Per R. O. de 20 de Desembre tltim s’ ha disposat que
los professors médichs venen obligats tinicament a de-
nunciar al Inspector de Sanitat els cassos de malalties in-
feccioses que observin, rellevantlos de la obligaci6 mef-
sual de extendre la fulla de morbositat general observada.

Els medicaments nous donen lloch a algunes incompa-
tibilitats que convé recordar. Per exemple:

L antipirina am lo tanino, yodo, quinina, sals de fe-
rro y calomelans. El dermatol y els sulfuros alcalins. La
ferripirina y I’ acit salicilich. El blau de metileno y els
alcalis caustichs. El piramidon y el nitrit de amilo, apo-
morfina y goma ardbiga. L’ urefano y els élcalis.

TIPOGRAFIA Y LITOGRAFIA DE SOL Y BENET.—LLEYDA.
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El mes ar).ticb de Ia capital.

R M 0 D t U l l Extraccions, empastaments.

— Orificacions =———————

DENTISTA Dentadures complertes

Estereria 1-LLEYDA
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s De Vida: LA NEW-YORK. % "% % % % % %
3 s¢ Complementari de Vida: L’ ASSICURATRICE ITALIANA.
é’\ s Accidents: LA PRESERVATRICE. % % % % %
% i Incendis: LA ROYAL de Londres. % % % %

Companyies autorisades pel Ministeri de Foment, per R. O. de 8 de Juliol de 1909

Iloficies, prospecfes y referencies: 191 A Plassa 0e S. Joan, 20
al Agenf general ¢ % % % % JOﬂn m 6““0 y Eﬂrgﬂs % % % % LLEUDA.

INFORMAC]O MEDICA REVSTA MENSUAL

APAREIXERA LO DIA IS DE CADA MES. DE CIENCIES MEDICAS.

. Extenses resse_nyes de lo mes notable y interessant.

Tota la correspondencia a la direccié: Carrer Major, mim. 36-2."-LLEYDA.

SUSCRIPCIO: 6 PESSETES AL ANY. ANUNCIS: SEGONS TARIFA,
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sarmac POIS
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Gran faller pera la consfruccio y colocacio de braguers de fofes classes, @
cdrrech el especialista §. POIS, de les Cliniques y Hospifals 0e Barcelona.
Aparells orfopédichs y proféssichs a mida pera Oeformifats y despiacions.




