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Fig. 1) —Dr. Martinez Vargas, patriarca de la Pedia-
e tria espariola.
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INTRODUCCION

Como es sabido, la asistencia médica al nifio, en Espafla,
estuvo adscrita, la mayor parte del Siglo XIX, a los esve-~
oialistas de Obstetricia y Ginecologia.

" Progresivamente se fud notando la necesidad de la forma-
¢ién profesional de verdaderos especialistﬁs, exclusivamen-
te para los nifios, lo que motivé la aparicidén de la Especia-
1idad, plasmando asi 1la idea de la Pediatr{a como rama impor-
tante de la Medicina., Fué cultivada por ilustres nombres que
fueron los pilares del gran auge alcanzado por la especiali-
dad en el primer tercio de nuestro siglo.

Ya en 1886, por R.D., se crean las Cdtedras de Pediatria
en Espafia (1).

Con posterioridad, inician sus actividades gran nimero
de instituclones dedicadas por entero a la salud fisica y
mental del nifio y gracias a ellas y tambien, al gran pro-
greso alecanzado por la Terapéutica, tanto preventiva como
curativa, se consiguen reducir = forma espectacular las ate-~
rradoras cifras de morbilidad y mortalidad infantil hasta
llegar a las cifras alentadoras y ovtimistas del segundo ter-
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cio de nuestro siglo, sin contar con los avances conseguldos
posteriormente. )

Trataremos de reflejar en este tradajo algo de lo que
ha sido la Pediatr{ia espafiola del primer tercio de nuestro
siglo, intentando repasar las fuentes extranjeras que han
marqgado su impronta en la manera de enfocar los distintos
problemas.

Igualmente intentaremos reflejar la labor dé muchos de
los que han llevado la batuta del acontecer pedidtrico tanto
phiblica u oficial, como privadamente en pro de la infancia
espafiopla, que tan beneficiada ha salido por virtud del pro-
greso de la Hedic;na. superando la nefasta suerte a que esg-
taba condenada en évocas, por fortuna,pretéritas. Zllo debi-
do a mil causas diferentes, entre las que podemos enumerar
alimentacién, higiene, infecciones, procesos quirirgicos,
taras hereditarias, enfermedades mentales, circunstancias
ambientales (sociales, familiares, etc.), educacidén, ins-~
truccidn, ete, etc,

Es nnestro propésito, acertadamente indicado por la Cdte-
dra de Historia de la Medlcina, bajo cuya direccidn realiza-
ré esta Tesis, utilizar como unica fuente bibliogrifica La
Medicina de los Niflos, revista de lledicina de la Infancia,
publicada en Espafia, con cardcter ménsual, a partir de ene-
ro de 1900 hasta junio de 13956, bajo la direceidn y por fun-
dacién del Prof. D. Andrés Martinez Vargas, Primer Catedri-
tico de Enfermedades de la Infancis en Granada y Catedrdti-
¢o, despuds de Barcelona.

Utilizar esta tdnica fuente bibliogréfica conlleva el

riesgo de pasar por alto aspectos, temas, matices, Jjuicios
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sobre instituciones o sobre otras materias que pudieron ha-
ber desempefiado un importante rol en la época pedidtrica que
nos ocupa. Por contrapartida, si quisiédramos resefiar toda
la materia pedidtrica que nuestra fuente nos puede brindar,
ser{a necesario extender muchf{simo mds el volumen de este
trabajo. Por ello, hay aspectos que se tocan de pasada e in-
cluso no se tratan. Por ejemplo, todo lo que de Cirugf{a In-

fantil recoge La Medicina de los_Nifios, bastarf{a, a nuestro

Juiocio, para hacer una Tesis.

La Medicina de los Nifios se fundd para servir a la Pedia-

tr{ia espaflola que carecf{a de un érganoc escrito representa-
tivo. La literatura médica vedidtrica espaiola era, enton-
ces. escasa. En 1883, el Dr. Tolosa Latour habfa fundado dos

revistas: La Madre y el Nifio y EL Hosvital de Nifos. Zn 1885,

el Dr. Gonzdlez Alvares habfa fundado Archivos de Medicina

Yy Cirugfa de Nifics que sbélo durd 5 aflos.

Se escribieron libros de la especilalidad, entre los que
merecen destacar el del Dr. Criado Aguilar, titulado Trata-
do_de Enfermedades de los Nifios (Zaragoza, 1834). Lo amplid
en 1902, al desempeflar la Cdtedra de Madrid (2).

En los 10 aflos sigulentes a 1900, con la desaparicidn de
la Revista del Dr. Gonzdlez Alvarez, el Dr. Mart{nez Vargas,
segin propia confesién, para poder publicar sus propios tra-

bajos, tuvo que pedir hospitalidad a Archives of Pediatrics,

de Filadelfia. Tambien, a Annales de Kedecine et Chirurgie

Infantiles, de Par{s; a los Anales de Obstetricia, Ginecopa-

tia y Pediatria, del Dr. R. Ulecia y Cardona; a los Archivos

de Ginecopat{a, Obstetricia y Pediatria, de Vidal Solares y

sobre todo & Gaceta Médica Catalana, del Dr. Rodriguez Mén-




des. En ésta publicd el resonante triunfo del descubrimien—

to del suero antidiftérico, en septiembre de 1894. Tambien,

publicd, segin sigue diciendo, varias comunicaciones que hi-
zo al Congreso de Burdeos y al de Moscd, de '1397.

En el primer curso de su Cdtedra, en 1333, publicéd en la
Gaceta Médica de Granada su "Introduccidn al estudio de la
Pediatria", organizando el plan que deberis seguir la ense-
flanza de esta materia (3).

Al hacer su aparicién La Medicina de los Nifics, ya no hu-

bo problemas de publicacidén. En &sta quedaban recogldos cuan-—
tos art{culos, comunicaciones, descubrimientos y demds pro-
blemas médicos pudieran tener interés en relacién con la Pe-—
diatr{a. Se publicaban todas las novedades terapéuticas;
tanto médicas, como quirirgdcas, los anuncios de Congresos
Internacionales y Nacionales,

ElL Dr. Mart{nez Vargas, en un articulo que inclufa, como

homenaje a La Medicina de los Nifipgs, con motivo de haber lle-

gado al afio 36 de su publicacién (4), hace un rédpido balance
de lo publicado, mds sobresaliente, que abarcaba los mas va-
riados aspectos de la Medicina Infantil.

En este sentido, recuerda que ga en uno de los primeros
nimeros describe la "traqueotomia in extremis", que permitiéd
salvar la vida a una nifia que habr{a mmerto irremisiblemen-
te (5). ‘

Siguiendo el tiempo, sirvid después la revista para hacer
1a propaganda del Congreso Internacional de Medicina de Paris.
A 41 aportd ntro hecho nuevo conquistado en la Clinica de
Barcelona: la escobilladura traqueobronquial.

‘Con La Medicina de los Nifios, los pediatras dispusieron
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de una revista de Mehicina Infantil, de émbito nacional que,
ademés recogia las novedades e investigaciones del extran-
Jero. Tambien, ofrecia a los antores espaficles sus pdginas
para que en ellas pudiesen pubiicar sus articulos u observa-
ciones.

El Dr. Martinez Vargas sigue desarrollando su art{culo

descriptivo de la labor de La Medicina de los Nifios y apunta

que una de las Seccilones, titulada "Consejos a las Madres",
trataba de temas de divulgacldn que serfan de sums utilidad
para quienes asumian la tarea de criar un puevo ser{5).

En 1912, aparecié La Pediatria Espafiola, fundada por el
Dr. Arquellada y que contaba con la proteccidn de un pedia-
tra venerable, el Dr. Sarabia y Pardo. Esta revista fud el
érgano portavoz del Hospital del Nifio Jesis, de ¥adrid, que
fué-dirigido con acierto y brillantez por el Dr. D. Santia~
go Cavengt(5).

En 191/, se empezé a publicar Archivos Esvafioles de Pe—
diatria.

Segin el Dr, Martinez Vargas, La Medicina de los lifios

mantuvo con la mayor severidad el espiritu clent{fico mas
riguroso, 9in hacer el reclamc de ningin medicamento, ni
producto comercisl, ni sosvuvo campafias vendenciosas inspi-
radas en el mercan¢ilismo, fuera de las pdginas destinadas
a anuncios y dec{a que la revista se fundé para servir a la
Pediatri{a y a Espafia (5).

En ocasiones, ofrec{a a sus lectores primicias cient{fi-
cas hasta ese momento inéditas. Fueron sus pdginas, las pri-
meras que reglstraron ia existencia de Kala-izar en los al-

rededores de Tortosa, gracias a una carta de Plttaluga (s).
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En 1912, da cuenta de habers creado la Sociedad Pedidtri-
ca Espafiola. ‘El local era un anexo de 1la C4dtedra.

De esta Sociedad, salieron tres hechos interesantes:

1) La revisién de las pelfculas del cinematégrafo y su
censura, evitando, con ello, el mal ejemplo que el cine da-
ba a2 los nifios que recibf{an una corrupcidn morel y una ini-
clacidn peligrosa.

2) E1 I Congreso Nacional de Pediatria que fud todo un
éxito. Como se detalla en su lugar, se celebrd en abril de
1914 y asistieron representantes de muchos paises.

3) La creacidn, en 1916, del Instituto Nipioldgico de
Barbastro (5).

Con motivo de la Gran Guerra, un grupo de médicos espafio-
les, entre ellos el Dr. M. Vargas visitaron el frente fran-
cés. E1 Dr. M. Vargas envid, para su publicacidén en la revis-
ta, una serie de crénicas en las que reflejaba sus impresiones,
conocimientos cilent{ficos adquiridos y experienciés cient{-
ficas observadas tanto alli, como en los distintos Hospita-
les visitados en Paris.

En 1923, recoge La Medicina de los Nifios la convocatoria

del II Congreso de Pediatria,celebrado en San Sebastian y
con posterioridad da cuenta de los de Zaragoza, Valencia y
Granada. -
En fin, se puede decir que no hubo acontecimiento de re-
sonancia, relacionado con la Pediatria, del que La Medicina
de los Nifios no diese puntual notieia (5).
Siempre defendid el Dr, M. V'rgas la conveniencia de que
los j6évenes médicos estudiasen .a Pediatrfa, pues tanto la

familia como la Nacidn demandan conocer a fondo la Patologda
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¥ la Terapéutica de la Infancia. Tomd posesidn de su C4dtedra,
de Granada e inicid sus clases la mefiana del 2 de octubre
de 1888 (6).

Opinaba. el Dr. Martinez Vargas que el Gobierno habia
procedido con acierto al implantar las C4dtedras.

El antiguo precepto de que el nifio es la miniatura del
hombre, se ha superado con los conceptos de la Pediatria,
Segin aquel precepto, todo se consegulria reduciendo las do-
gis. La realidad es muy otra, puses el nifio tiene una forma
propia de enfermar, personalidad bloldgica propia e igual
se puede decir de su fisiologfa, anatomfa y terapdutica, to-
do ello puesto de relieve por el Prof. Hart{nez Vargas en

un folleto titulado Introduccidén a la Pediatrfa, escrito en

Granada y tambien en su libro Fundamentog de Pediatria (6).

El Prof. M. Vargas recomienda hacer un riguroso exfmen
semiotécnico. Se ha de tener en cuenta el método de "orien~
tacidén diagndstica" que desde un principio preconizd con
gran interés. Es necesario recabar datos de laboratorio y
utilizar los demds medios auxiliares de diagndstico.

En cuanto a la Terapdutica, debe acomoderse a cada nifio,
por lo de "no hay enfermedades sino enfermos" y ha de evitarse
la "ofensiva " terapéutica & base de sueros, vacunas, ant{-
genos eto., que por la polivalencia perturban la accidn de .
la "Vﬁl Medicatrix Naturae", que sigue tan vigente como en
los tiempos de Hipderates. (6)

Con visién retrospectiva, en 1928, el Dr. li. Vargas alu-
de a un sector que se'habia desarrollado prodigiosamente,
se referia al Social, que motivé ejercer un gran impulso

sobre el conjunto de obras de Proteccidén a la Infancia, acorde
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con la decisidén de 1la Sociedad de Naciones sobre la "Decla-
racién de los Derechos del Nifio". (6) '

Por otra parte, "el médico de nifios" debe pomnerss al dia
continuamente en libros y revistas, adquiriendo conocimien-
tos y desechando hédbitos médicos que puedan encontrarse su-~
perados.

Personalidad del Dr. Martinez Vargss.

Muerto el Dr. Tolosa Lﬁtour, cuya labor en favor de la
infancia fué altamente original y del mas elevado patriotis-
mo, nadie, en Espafla, con mds t{tulos, tesdén y con mas cul-
tura que el Dr. Wartinez Vargas, pudo desarrollar mejor cru-—
zada en defensa del nific. Ten{a una personalidad indiscuti-
ble. Se granged grandes simpatias a causa de su espafiolismo.
Su voz tenfa autoridad suprema en Pediatr{a. Su fama de de-
fensor de la infancia le abrid las puertas de numerosas ins-
tituciones extranjeras y socledades clent{ficas (7).

La preocupaeidén de M. Vargas fué siempre enaltecer a Es-
pafia en el extranjero y asi{ lo hizo en cuantos congresos mé-
dicos tomé parte (8).

Pi{sico.

Era bajo de estatura y de ademanes poco alrosos. Se nos
ofrece como un numeroso hato de nervios prensados por el
peso de un cerebro formidable. La vivola del eminente pedia-
tra aragonds no concuerda con su talla intelectual. EZra
"chico" de talla, pero no de ingenio. Su escItecido nombre
se cataloga en el extranjero, entre las primeras mentalida-—
des hispanas (9).

Datos biogrdficos.

Nacid en Barbastro (Huesca), el 27 de octubre de 1lBol ¥
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estudié Medicina en Zaragoza, licencidndose el 17 de junio
de 1881.

1881, |

En seftiemhre de este mismo afio gand, por oposicidn, el
Yinico Premio Extraordinario que se concedif.

1883.

Se doctord en la Universidad Central con la calificacién
de Sobresaliente.

1884.

Médico, por oposicidn, del Hospital de la Bemeficencia
General de Madrid. Hizo un viaje de estudiocs a América del
Norte. En Hew York trabajé en los hospitales y presentd allf
las nociones de Microbiologia, entonces dominantes. EliProf.
Jacobi le quiso retener como médico en un hospital y le brin-
daba una plaza retribuida. Pasé después a Méjico. Hizo al1li
un trabajo que le valié el nombramiento de Académico de la
Nacional de Medicina y de cuatro Socledades xédicas. F1L Con-
sejo Superior de Salubridad de Méjico le nombrd agente cien-
t{fico para establecer relaciones con las Socledades iiddicas
de Espefia. La colonia espafiola le rogd que se quedara en el
pai{s para gue fuera su médico. Cada aflo siguld enviando a la
Academia Nacional de Méjico el trabajo reglamentario.

1888.

Catedrdtico, por oposicidén, de la Universidad de Granada.
Envié a The Archives of Pediatrics una memoria sobre "Adhe-

rent vesical calculus”, donde expone los trabajos uroldgicos
de Francisco Diaz de Benjumea y de otros urdlogos espafioles.
En el mes de julio asistid como Delegado del Gobierno ZEs-

pafiol, junto con el Dr. Espina y Capd, al I Congreso Inter-



-10~

nacional de Tuberculosis, de Par{s.

1895.

Asistid al Congreso de Obstetricia y Pediatr{a de Burdeos,
llevando ldeas nuevas sobre tos ferina, tuberculosis y empie—~
ma.

Socio Honorario del Colegio Médico Quirirgico de Lérida.

Presidente de la Academia Médico Quirirgica de Barc;lona.

1396.

Socio de Mérito de la Academia de Higlene de Catalufia.

Aaistid al Congreso Internacional ds Moscd con cuatro me~
morias sobre difteria, poliartritis deformante, etc.

Su labor principal, all{, fud rectificar la historia corrien-~
te sobre la difteria y reclamar ﬁara los espafioles de los
9iglos XVI y XVII, como que fueron los definidores, de for-
ma completa, de la doctrina clinica de la difteria, sin que
se hubiese hecho después ninguna adicidn clinieca.

1899.

Es invitado a colaborar en un libro publicado en honor
de Jacobi. Envid dos memorias em inglés y una en espafiol.

1900.

Es nombrado por el Comité de Par{s ponente de un tema
titulado "Infections et intoxications gastrointestinales
dane la premiere enfance: Gastroenterite des nourrissons”.

1902.

Ademds de colaborar cient{ficamente en una revista alema-

na, fué nombrado Presidente del Circulo Odontoldégico de Ca-

valufla.
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1404.

En el Congreso de Higiene Escolar, fué nombrado ponente
por el Comité de Ruremberg. Presentd dos memorias sobre
"Les Jjeux". Miembro del Consejo Permanente de Higiene Esco-

lar. Invitado por Comby a colaborar en un Tratado de Enfer-

medades de la Infancia, redactd un capitulo sobre miositis

aguda, incluyendo en é1 ideas de Federico Rubio.

Invitado por el Comité de Par{s, actud de ponente en el
I Congreso de las Gotas de Leche y demostrd que el escorbu-
to infantll no es producido por este siQtema de alimentacidn.

1905.

Socio Honorario de 1la Sociedad Odontoldgica Zspafiola.

1906.

Vooal del Comité de Patronage du Congrés de Bruxelles.

Miembro de Honor de 1a Liga Nacional Belga para la Protec—
¢ién a la Infancia y Primera Edad.

1907.

Miembro del Comité Internacional de -los Congresos de Hi-
glene Escolar. Asistid al Congreso de Londres, donde did a
conocer el Musea Pedagdgico de Madrid.

En Bruselas redactd el nuevo plan para los Congresos de
Gotas de Leche, nombre gue deber{a cambiarse, segin propu-
80, por el de Proteccidn Infantil. Es nombrado vocal de 1la
Exposicidén Hispanofrancesa de Zaragoza y Soclio de Honor de
1la Academis del Cuerpo Médico de Municipal de Barcelona.

1909.

Vocal de la Junta de Proteccidn a la Infancia.

191.0.
Delegado del Gobierno en el Congreso de Proteccidén a la
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Infancia, de Berlin. Soclo de Honor ds la Sociedad Ginecold-~
gica Espaflola.

19y1l.

Presidente del Congresc de Proteccién a la Infancia. lilem—
bre de la Socledad Cient{fica de Proteccidén a la Infancia
de Rio de Janeiro. Socio de Honor de la Asociacidn General
de Estudlantes de la Universidad ds Barcelona. Socio de la
Sociedad Econdmica de Amigos del Pais de Las Palmas de Gran
Canaria.

1912,

Delegado de'Espaﬂa para el I Congreso de Patologia Com-
parada, celebrado en Par{s. Presentd la colaboracidén de Es-
pafia en esta rama y consiguld que en los prdéximos congresos,
fuera reconocida como lengua oficial el esvafiol.

Vicepresidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Barcelona.

1913,

Soclo Honorario de la Sociedad de Pediatr{a de Buenos
Aires. Vocal de la Comisidn Asesora y Censora de Peliculas
para las empresas teatrales de Barcelona.

1914.

Organizador y Presidente del I Congreso Nacional de Pe-
diatria de Palma.

Socio de la Socledad de Pediatria de Hadrigd.

1917.

Presidente de 1la Seccidn VII: "Paidopatia, iiavernologia,
Puericultura y Eugénica", del I Congreso Hacional de liedici-

na (abril de 1yld),



R T e

~13-

Miembi'o correspondiente de la Sociedad de Pediairia de
Par{s. Socio Honorario de la Sociedad de Enfermedades de los
Nifios, de Mosecd.

Did,.invitado por la Facultad de Medicina de Par{s, una
conferencia sobre raquitismo.

Fué nombrado Decano de la Facultad de Medicina de Barcelo-
na.

1921.

Socio Fonorario del Coleglo de Farmacéuticos de Barcelo-
na. Presidente Honorario del Colegio de Practicentes de Ear-
celona.

1922.

La Acsdemia de Ciencias de Toulouse, le nombrd Socio Co-
rrespondiente.

Diploma de liérito del Consejo Superior de Proteccidn a
1la Infancia por la fundacidn del Instituto Nipioldgico de
Barbastro.

Presidente de Honor del I Congreso Nacional de Reorgani-
zacidn Sanitaria.

1923.

Socio Honorario de la Sociedad biédica de Granada (Nica-
ragua).

1922-23.

Senador del Reino. Rector de la Universidad Literaria de
Barcelona.

1924.

Invitado por la Facultad de Parf{s, dié conferencias sobre

el artritismo en los nifios. Did una conferencia en la Uni-
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versidad de Toulouse sobre "El sarcoma en los nifios".

1925.

Nombrado Doctor Honorils Causa de la Universidad de Tou-—
louse.

Como Miembro del Consejo en la Asamblea del Cancer, en
Madrid, en dicho afio pronuncié una conferencisa, presentan-
do preparaciones histoldgicas demostradoras de un cancer en
un niflo.

En este afio, en el Teatro de Euesca, did una conferencia
proougnando la creacién de un FRegowiado de Paidofilia en
cada municipio de Espafia a fin de que sirva de intermediario
entre la Ley de Proteccién a la Infancia y la aldea mas ais-
lada.

1926.

Preasidente del Congreso Intermacional de Proteccidn a la
Infancia y a la Maternidad, atrajo a Madrid personslidades
de wvarios paises.

-1927.

Con el Dr. Ferrdn representd a Espafia en el I Congreso
Panamericano de Tuberculosis, celebrado en Cérdoba (Argen-
tina), dando varias conferencias. Los médicos argentinos le
ofrecieron una medalla de oro. Di§ conferencias en Montevi-
deo y 1a Sociedad de Pediatr{a de liontevideo le nombrd so-
cio honorario. Tambien did conferencias cient{fices ¥ patrid-
ticas en el Brasil. En el viaje de regreso, se vid obligado
a dar una conferencia en el vapor "Julio César", exponiendo
l1a historia de cuanto Ispafia hab{a hecho por la proteccidn

infantil desde el Siglo XIII.
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1928.

Vocal del Comité Nacional para la organizacidn del Con-
greso Internacional de Proteccidn a la Infancia. A pPropues-~
ta del Comitéd Organizador de Par{s fué designado para desa-
rrollar una ponencia en la "Quincena Social", sobre "haisons
Maternelles". Recabd para Espafia la prioridad en la creacidn
de las escuelas al aire libre, que se atribufan otros pai~
ses. Describié las fundadas en Granada por el P. Manjén y
la fundadas en Montjuich, en el Guinardd, la intervencidn
de Giner de los Rios. Di§ a conocer la Escuela del ilar, que
es el tipo de ZEscusla- Sanatorio.

1929.

Invitado por la Dra. Alicla Marisakova, Presidente del
Comité Internacional del "Servicio Socisl", asistid a las
deliberaciones del Castillo de Lany, residencia veraniega
del Presidente de Checoslovaquia.

1930.

Asistid al homenaje & Pierre Budin, en Par{s, como Dele-
gado de Espafia, Zxpuso en su discurso, en la Sorbona, lasg
obras espafiolas de Proteccidén a la Infancia, anteriores a
las de otros pvafses. Invitado por el Comité de las"Journees
Medicales", de Bruselas, para dar una conferencia, habld
sobre "Eumrangulacién herniaria en la vrimera infancia".

Fué Delegado Oficial del Gobierno para el II Congreso Inter-
naciona)l de Pediatria, de Estocolmo. Llevd al Congreso tra-—
bajos personales sobre "las alteraciones del pancreas en la
diabetes sacarina infantil".

En los Congresos de las Gotas de Leche de Francia y Bédlgi-

ca, fué designado por la ilesa vara hacer los discursos resi-
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men, en Fecamp y en Ostende (10).
Todos los anteriores datos han sido recogidos de un nime-

ro monogrifico de La liedicina de los Mifios, el de diciembre

de 1931. Es un extenso art{culo titulado "Los grandes maes-
tros de la ledicina. El1 Prof. Maftinez Vargés y sus bodas de
Oro con la profesidén”, que a su vez era el mimero de junio
de 1931 de la revista Laboratorioc (10).

En La Medicina de los Nifios no aparecen mas datos bilogra-

ficos, excepto que permanecid como Catedritico de Enfermeda-
des de la Infancia de la Facultad de Medicina de Barcelona
hasta su jubilacidén en 1931.

Permanecid en Barcelona desarrollando una gran labor cien-
t{fica y profesional, como habfa hecho toda su vida,

Segin datos obtenidos de la Real Academia de Hedicina de
Barcelona, fallecid en esta ciudad a finales de julio de
1948, cumplidos los 387 afios.

Queremos hacer aqui patente nuestro reconocimiento a la
amabilidad y facilidades dispensadas por la Real Academia de
Kedicina de iiadrid, en cuya Biblioteca se encuentran la mayo-

ria de los nimeros de La ledicina de los Nifios, encuaderna-

dos en tomos bianuales.

Quiero hacer patente mi agradecimiento al Prof. Valentin
Matilla, Secretario Perpetuo de La Real Academia de lledici-
na, merced a cuya amabilidad y decidida intervenciédn, as{ co-
mo a la no menos importante intercesidn del tan querido
Prof. D. Pedro Lain Entralgo cuyo indiscutible prestigio me
estimuld a realizar la Tesis y me facilitd el aczeso a la

Biblioteca de la Real Academia de Medicina.

Vaya tambien por delante mi profundo agradecimiento al



-17-
Prof. D. Agustin Albarracin, merced a cuya emable colabora-
cién y a los consejos que en &1 he encontrado en todo momen—
to, en muchas ocasiones sustrayéndole parte de su valioso

tilempo.
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BIELIOGRAFIA SOBRE EL CAPITULO DE INTRODUCCION.

"La Proteccién a la Infancia en Espafia". Dr. Suirez de
Mendoza, 1vl13/2/53-58. :
"36 Afio". Por el Dr. . Vargas, 1935/1/1-10.

Id. Ia. I4d.
Id. Id. 14.
Id. Id. Id.

"Necesided de estudiar la Pediatria". Por el Dr. Harsi-
nez Vargas, 1923/0/243=246.
"T,08 niflos de Espafla y el Prof. Martinez Vargas". Nota
en La kedicina de los Nifios , 1930/12/405.
Id. I4d. Id.
nF{sico". Artf{culo en la Medicina de los Nifios,
1931/X1I/332-334. -

(10)"Los Grandes Maestros de la Medicina®"., "El Prof. Mart{-

nez Vargas y sus Bodas de Oro con la profesién”. arti-
culo que aparece en La liedicina de log Nifios,
1931/X11/357-364, revroduccidn del numero de junio de
1931 de la revista Laboratorio.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL RECIEN NACIDO Y PRIMERA EDAD

La Medicina de los Nifios se preocupd de los problemas

relacionados con el recien nacldo y el nifio de 1la primera

infancia.

El Dr. Martinez Vargas estudia las vicisitudes del recien
nacido y considera entre los fundamentos de la Pediatria
0 Medicina del Niflo una serie de trastornos que son fisio-
1égicos (lactancia, denticidn crecimiento) y otras funcio-
nes que son comunes con las del adulto.

El nifio pasa una .gerlie de viclisitudes o transformaciones
desde su estado de feto en el claustro materno.

El Dr. Martinez Vargas dice que conviene .precisar el con-
cepto de recien nacido, entre otras razones, por su impor-
tancia médico legal (1). Le presta mucha atencidén a una se-
rie de trastormos o circunstancias, algunas de las cuales
¥a se apuntan en otro lugar:

Alimentacidn

Es aspecto fundamental y ﬁotivo de preocupacidn por
parte del pediatra. Opinidn undnime de todo médico de ni-
flos ha sido e +todo momento que durante la primera infan-

cia, la alimentacidén deberia ser a base del pecho materno
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y con mayor razdn, sSi el nifio aqueja sintomas de debilidad
congénita (2).

En el caso de imposibilidad de lactancia por parte de
la madre, es necesario buscar la colaboracién de una no-
driza y a propdésito de ésto, en el caso de tener que tomar
la nodriza medicamentos, se debe establecer un estricto con-
trol, y2 que los medicamentos se eliminan, en su mayor par-
te, por la leche, con la consiguiente accidn sobre el or-
ganismo del nifio (3).

Debilidad congénita.

En ciertos casos de debilidad congénita exagerada pue-
sen ser necesarias las inyecciones de suero fisioldgico (4)
o egte mismo suero por via rectal.

Metrorragzia de la recien nacida.

En algunas recien nacidas aparece este tipo de fendmeno

que, - por otra parte, fué presentado por el Dr. Ferraresi

al VIII Congreso Italiano de Obstetricia y Ginecologia, ce~
lebrado en Roma, en 1901. El mencionado docter afirmaba
que era imposible declarar nada, respecto a2 la patogenia

de estas hemorragias y afiad{a que lo tYnico que se podia de-
¢ir era atribuirlas, logicamente, a asfixia, en la mayor
parte de los casos (5).

Lactancia artificial con leche esterilizada.

Cuando la lactancia natural no es posible, se puede re-
currir, segin recomienda Variot, a la lactancia artificial
con leche esterilizada, opinidén que tambien comparte Com-
by (6). Otros sucedaneos son: la leche de vaca, la leche
condensada, la leche peptonizada de Voltner, la leche hu-

manizada de Girtner, etc.; 31 bien, la mortalidad infantil
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se ceba en log nifios que no siguen una alimentacidn natural.
Es particularmente peligrosa la leche de vaca segin demos-
tré Budin, en 1898, haciendo analizar muestras de leche
recogidas ‘en lecher{as de cada uno de los 20 barrios de
Par{s y cuyo andlisis se llevd a cabo en el Laboratorio Mu-
nicipal (7).

Cavidad bucal.

Cuestidén importante relacionada con el recien nacido es
la referida al problema de la antisepsia de su cavidad bu-
oal, Otras ouestiones tratadas sont

La curva térmilca,

De indudable importancia, dadas sus variaciones y su va-
loracidén, segin las circunstancias.

La férmula hemoleucocitaria.

Dats de laboratorio de importante valoracidn a la hora
de ponderer determinadas circunstancias clinicas del recien
nacido (8).

Abuso de la alimentacidn ldctea.

Es otro tema de preocupacién el abuso de la alimentacion
ldctea en los niflos. Puede acarrear la obesidad infantil (9).

Miogitis osificante.

Se trata de una afeccidn no excesivamente frecuente, en
ocasiones acompafiada de hematoma, cual ocurre con el ester-
no-cleido-mastoideo. Zste suele ser el caso mas frecuente
(10). Federico Rubio se lamentd, en 1885, del abandono en
se tenia esta parcela de la patologia muscular. Contribu-
yeron a su estudio Lorenz y Oppenheim, as{ como Largen, en

1891. Tambien contribuydé Comby (11).
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Infecciones.

Las infecciones son de gran importancia en la patologia
del recien nacido y de la del nifio de pecho. Ambas pueden
revestir, en ocasiones, una gran gravedad.

Accidén galactdgena.

Fueron causa de estudio y preocupacidn los diversos pro-
cedimientos, tanto fisicos como farmacoldgicos, para con-
segulr una accidn galactégena: Inyecciones subcutaneas de
leche, jarabes galactdgenos a base de extractos de ortigas
blancas, inyecciones de extractos glandulares etc. (12).

Prematuro.

Un capitulo muy importante del recien nacido es el que
se referia al prematuro. Deber{a .recibir cuidados esvecie-—
lss en cuanto alimentacidn, calorificacidn y a otros aspestos
ge referia. Por lo que a la calorificacidén se refiere, se
llevaba a cabo mediante las incubadoras, que fueron utili-
zadas, por primera vez, por Tarnier, en 1880. Mas tarde,
Pajot, en 1885, comstruyd una habitacidén para ser utiliza-
da como una incubadora gigante. Para la alimentacidn del
prematuro, Tarnier, Martinez Vargas y otros aconsejaban
el ugo de la sonda y l2 administracidén mas frecuente del
alimento (13).

Ictericia fisioldgica.

Menos importancia ofrecia el conocimiento y estudio de
1la ictericia fisioldgica del recien nacido (14)

Crecimiento del nifio en veso v longitud.

Era otro aspecto de menor valor (15).

Influencia de 1la alimentacidn sobre la florz intestinal.

Esta influencia se estudiaba con una alimentacidn normal
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y tambien con el uso de clertas leches como la albumino-
sa de Pinkelstein, que convierte 1la flora plitrida en flo-
ra acidéfila, con el cbnsiguiente efecto beneficioso (16).

El recien nacido en los partos clandestinos.

Desde el punto de vista sociolégico, la Sociedad Pedid-
trica Espaflola se preocupd de tratar este tema. Cuando
estos partos clandestinos ocurren, es corriente que las
madres den & luz sin ser atendidas debidamente. Con fre-
cuenéia se le provocan lesiones a8l recien nacido, como fi~
suras, hundimientos y fracturas. A veces, con frecuenciah
se presenta el cuadro de muerte aparente del recien nacido.
En consecuencia, es necesario educar a la madre, ensefidn-
dole lo que significa la palabra madre. En opinidn del
Prof. Martinez Vargas, debe obligarse al ultrajador al pa=~
go de una indemnizacidén y al reconocimiento de la paterni-
dad. Tambien debe procurarse la debida proteccidn social
de madre e hijo (17).

Ictericia de los recien nacidos.

Ya tratada en otro lugar, insistimos sobre el tema porquse

el Dr. Martinez Vargas hacia menciones varias sobre 41. lLa

denominaba "Brefomelinia" ( de brefos, recien nacido y me-~
linia, coloracidén amarillenta). La consideraba, en la mayo-~
ria de los casos, como de caracter fisiolégico y su tra-
tamiento innecesario. A veces, se conslderaba de utilidad
0l uso de laxantes ligeros como el jarabe de achicoria,

la magnesia, etc. (18). En 1935, en relacidén con este mis~

mo tema, se sefiala, por primera vez, en La Medicina de los

Niflos que la incompatibilidad sanguinea es un factor, aun-
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que no exclusivo, en la patogenia de la ictericia del
recien nacido (19).

Crecimiento en paso v longitud.

Tema tratado, de pasada, en otro lugar. Segin el Dr. Mar-
t{nez Vargas ha de hacerse la comprobacidn recien levanta-
do y en ayunas. El mayor peso lo tienen despues de la ce-
na., La longitud tambien se modifica é lo largo de las 24
horas. Empieza a disminuir a las 4 § 5 horas después de le-
vantarse. Tal fenémeho se atribuye al aplastamiento de los
cart{lagos intervertebrales. Tambien oscila la talla en
relacidén con el grado de fatigza individual. En otofio su-
menta mas el peso de los niflos. En verano se suda y el pe-
go disminuye. Los recien nacidos plerden durante la prime-
ra semana unos 200 g. Los nifios de pecho aumentan un prome-
dio de 30g. por dia (20).

Lactancia.

Teniendo en cuenta la frase de Daruch "las enfermedades
contagosas de la infencia proceden de pechos mercenarios
casl siempre", debe considerarse la lactancia como una de
lasg cuestionss mas trascendentales en la vida de un nifio.
La hipdtesis de que el nifio no distingue la leche, con tal
de que ésta sea buepna, es echada por tierra por los mas pres-
tigiosos doctores. La lactancia materna regula los fendme-
nos del puerperio, disminuye el riesgo de metrorragias y
demds trastornos y aleja los peligros de padecer cefalal-
gias y afecclones reundticas, amén de algunos otros efectos
beneficiosos (21).

En un curioso articulo se hace un estudio de la progre-

siva puesta en marcha del aparato digestivo y en especial, de
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La flora intestinal.

En cuanto a la flora intestinal, podemos decir que su
implantacidn es progresiva y segin las experiencias reali-
zadas para su detectacidn, se comprobvé que, por ejemplo,
el lactis aerdgenes apar9015 al tercer dia, el colibacilo
al quinto dia. En consecuencia, se comprobd la aparicién
gradual de los diversos germenes que en condiciones fisio-

18gicas habitan en el tubo digestivo. (22)
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ANOMALIAS CONGENITAS

La parcela de la Pediatr{ia dedicada al estudio de las
anomalias congéhitas, no por menos amplia es menos importan-
te.

Unos casos, los incompatibles con la vida, ofrecen, a
nuestro juicio, solamente el interés de un posible estudio
anatomopatoldgico con vistas a una probable profilaxia an-
tenatal. Ello, eén el periodo -de la Pediatr{a que nos ocupa,
apenas era tenido en cuenta, si bien algunos autores y en-
tre ellos, el Prof. Martinez Vargas concretamente manifes-
t§ en diversas ocasiones en Congresos, conferencias, actos
cientificos y culturalea, cuyo detalle se pone de manifies-
to con mas extensidn en otros capitulos, su gran preocu-
pacidn, por ejemplo, por el problema del Matrimonio Eugé-
nico o por el del Certificado Médico Prematrimonial, que
este autor tantas veces preconizd.

Otras veces, estas malformaciones eran tributarias de
un posible tratamiento médico y por fin otras, mas loca-
lizadas, lo eran de un poco probable o dificil tratamiento

quirargico.
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Aunque no pertenece propiamente a él, se podr{a incluir
en este capitulo el problema de los nifics débiles, pro-
blema que con acierto e insistencia estudid el Dr. Budin
en la Clinica Tarnier (1), haciendo unas estadi{sticas y
tomando en consideracién una serie de circunstancias. El
panorama de estos nifios cambid gracias a la introducecidn
del uso de las incubadoras, ya que con éstas y con la préc-
tica de baflos templados, se conseguia elevar la temperatu-
ra corporal de los pequeflos pacientes as{ como aumentar su
apetito. A mejorar aln mas el prondstico, contribuian las
medidas dietéticas aconsejadas por Budin en su libro La
Nourrison (2).

Como anomalia congénita, se podria incluir aqui la refe-
rencia que se hace sobre un

Error Metabdlico, cual es el caso de un nifio con alcap-

tonuria, consistente en la excrecidén de un dcido aromdtico,
producto del metabolismo (en este caso catabolismo) de la
tirosina y la fenil-alanina (3).

Raguitismo congénito.

Aunque muy raro, se puede mencionar. La cabeza aparece
muy blanda y existen frecuentes fracturas de los huesos
largos (4).

Distrofia osea sifilitica eongénita.

Igualmente puede presentarse esta anomalia y puede ha-
cerlo bajo diversas formas, segin Theuveny (5).

Hidrocefalia anencefdlica.

El Dr. Tissier vidé un feto, nacido a2 los & meses de ges-

tacidn, al varecer, bien constituido y que murid a las 20
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horas, después de haber mamado varias veces (6).

Microcefalia con egpasmofilia.

Se trata de la descripcién de un caso de idiotismo de
tipo microcefdlico con diplegia espasmédica, de tipo para-
plégico o enfermedad de Little. En su etiologia se invoca
Pl alcohol, s{filis,.traumas obstétr{cos. EL tratamiento
deberd ser etioldgico y en el caso de la s{filis, el trata-~
miento especifico (Ioduro potdsico, biyoduro de mercurio,
baflos de sublimado etc.) (7).

Estigmas fisicos de degeneracidn cefdlica y raquidea.

En un interesante art{culo, se hace un estudio bastante
completo de los estigmas f{sicos de degeneracidén de la ca-
beza en nifios anormales. En la cabeza falta, en ocasiones,
parte mas o menos extensa de la substancia osea del craneo.
Si esto ocurre en la columna, se denomina espina bifida,
siendo el sitio de localizacidn mas frecuente 1la columna
lumbar. En 1la cabeza puede haber sinoftalmia o ciclopia.
Tambien pueden existir anomali{as debidas a procesos regre-
sivos o aparicidn de caracteres anatdémicos de razas extin~
guidas, lo que constituys la llamada regresidn antropoidea.
Otra anomal{a se refiere a la disminucidén del dngulo fa-
cial (622 - 8092). Tambien, en cuanto a los arcos superci-
liares, separacidén o aproximacidén de las cavidades orbita-
rias, pdmulos exagerados, ojos (mongdlicos, exoftalmia, de-
fectos de refraceidn, ete.), nariz (arrinia, macrorrinia,
etc.), orejas, boca, maxilares, béveda palatina, velo pala-

tino, lengua, labios.
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Estigmas en tronco.

Tambien puedenvexistir estigmas de diverso tipo en tronco,
extremidades, piel, sistema piloso, ufias, ano, vegiga, ge-
nitales, mamas y adn podr{iamos incluir la desviacidn sexual
(8).

Abundando en anteriores localizaciones anatdmicas, se
describe un caso clinico de obstruccidn nasal congénita por
engrosamiento del tabique (9). Otro caso de denticidn pre-
matura en un nific que al nacer pesaba 1874g. y tenia 8
dientes en el maxilar inferior. Se le diagnosticd debili-~
dad congénita y murid a los 7 dias por falta de desarrollo
(10).

Monstruo doble.

Interesante es el caso de un monstruo doble por el na~
cimiento de dos criaturas unidas por el térax, pero sin
vida. En su etiopatogenia se invoca la fusidén mas o menos
completa de dos células germinales. Parece que en el caso
de los monstruos predomina mas el sexo femenino (11).

. Nevus del recien nacido.

Es un caso de anomalia congénita. Parece que el Dr. Umna,
de Hamburgo, los tratd con éxito por la accidén de una com-
presidn con colodion ictiolado (12).

Anomalias localizadas en avarato digesiivo.

En cuanto a esta localizacidn, se recogen una serie de
anomal{as que se refieren a hipertrofia congénita del pi-
loro, lo que origina estenosis. Es estudizda con cierto de-
talle por el Dr. Arquellada cc motivo de la prsentacién
de un caso concreto. Se pronuncia por el Unico .ratamien-

to eficaz que considera es el quirdrgico (13). ElL Dr. Still,
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de Inglaterra, presenta una gerie de 225 casos, de los que
156 curaron y 69 murieron (14).

Se hace referencia & una estenosis de colédoco en un ni-
fio de pecho nacido de madre sifilitica (15). Tambien, a un
caso de falta congénita del bazo en una mujer de 65 aflos,
que fallecid de T.P. 7 se le pudo comprobar en la autopsia
ese raro defecto (16). En el Servicio de Pediatria de 1la
Pacultad de Medicina de Barcelona, se tratd, con éxito, me-
diante la intervencidén quirirgica, un caso de imverforacidn
de ano, con desembocadura del recto en la vagina, en unsa
nifia de 18 dias (17). Tambien tuvieron en la misma Cdte-
dra un caso de agenesia de la pisl del abdomen, con even-
tracién visceral y que hubo de ser tratado mediante aufo-
plastia. Vivid 15 horas y aunque el Dr. Martinez Vargas
dec{a que se trataba de un caso muy raro, €1 relataba haber
visto dos casos mas (18). ElL propio Martinez Vargas descri-
be el caso de una agenesia periumbilical, como tnico caso
visto por él y que fué tratado quirirgicamente (19).

Otras anomzalias.

Siguiendo con la descripcién de las anomal{as congéni-
tas, se cita el caso de un nifio con ausencia congénita del
42 cart{lago costal y del pezdén (20) y otro de columna ver-
tebral deforme, con s6lo 8 vértebras dorsales y 13 lumbares
(21). Se recogen casos de hernias inguinales congénitas; de
ovario, que es muy rara (22) y de intestino grueso y apén-
dice, en un mismo paciente, que fué tratado con éxito por
el Dr. Martinez Vargas (23).

Se cita un caso curioso de diplegia espasmdédica de ori-
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gen obstétrico, en el que el reciem nacido tenfa contrac-
tura de la columna vertebral, de la nuca y de las extremi-
dades. Ademds tenia nistagmus intermitente y pardlisis del
facial derecho, encontrindose en la autopsia un grueso cod-
gulo en la regidén roldndica izquierda. Se trata de un caso
aportado por el Dr. Lust, de Bruselas (24).

Ectro—hemiﬁelia tordcica derecha en un nifio. Tenia fal-
ta completa de una mano y de casi todo el antebrazo de la
misma extremidad (25). En un joven faltaban en ambas extre~
midades superiores, el radio, el pulgar y el primer meta-
carpiano (26).

El Dr. Moragas recoge el caso de una pseudo-aznquilodac-
tilia congénita, por falta de la falangeta en ambos mefii-
ques (27).

Siguiendo un ordenamiento anatdémico, citaremos un caso
de luxacidén congénita unilateral de la cadera, recibido en
la Cdtedra del Dr. Martinez Vargas. Se trataba de una nifa
de 9 aflos. Se hizo un detallado estudio geométrico y demids
pruebas diagndésticas y el Dr. M. Vargas expuso que Se pre-
senta con mas frecuencia en el sexo femenino y en cuanto a
su patogenia, invocaba una detencidn en el desarrollo,
aunque tambien creia que influyen las condiciones del parto
(28). Como colaboracidn de la literatura francesa, se regis-
tra la contribucién al tratamiento de la luxacidn congéni-
ta de la cadera. Se deben tener en cuenta dos puntos funda-
mentales: 1) Reduccidn, mediante la palanca metdlica de Men-
ciere.2) Tratamiento post—operatori&, mediante masaje de

los misculos, electroterapia etc. Se trata de una aporta-
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cién al III Congreso Internacional de Fisioterapia, cele-
brado en Paris, en marzo de 1910 (29). Tambien mencionare-
mog la descripcidén de un nuevo sintoma de la luxacidn uni-
lateral congénita de la cadera y que consiste en el acor-
tamiento exagerado del miembre, que se produce al flexio-
nar el muslo,>con la pierna en extensidn (30).

Se recoge otro caso de anomalfa congénita consistente
en la falta congénita de la tibia en una nifia de 4 semanas.
Se comprobd por palpacidn y a rayos X y del que, como posi-
ble cansa, se invocéd la sifilis (31).

De 1la casuistica del Dr. Variot, se refiere un caso de
hipertrofia congénita simple de la extremidad inferior iz-
quierda (32).

Los Dres. Pérez y Rivarola, de Buenos Aires, refieren
un caso de fractura obstétrica de fémur en recien nacido de
una primipara y con presentacidén de nalgas (33). Tambien
se cita un caso de fractura intrauterina de la tibia (34).

Anomalias congénitas genitales.

Entre las deformidades congénitas genitales, el Dr. Nu-
biola describe un caso de oclusién vulvar y aprovecha 1la
ocasidn para hacer un estudio descriptivo de otras muchas
anomalias congénitas tambien de localizacidén genital (im-
perforacidén de himen, agenesia vulvar, ausencia de vagina,)
y recomienda que se haga a todo recien nacido un detenido
reconocimiento a fin de tratar de detectar posibles anoma-
1{as (35). Presenta el caso de una nifia de 12 afios, con
atresia ano-vulvar incompleta. Se le veia desde el plano

anterior al posterior de la wvulva, un solo periné y la fal-
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ta de abertura anal (36).

Malformaciones congénitas de corazdén y grandes vasos.

Capitulo de gran importancis es el que a este tema se

refiere. La Medlcina de los Niflog recoge un extenso arti-

culo titulado "La estenosis micro-adrtica. Nuevo sindrome
de las cardiopatias congénitas de localizacidn orificial".
Se trata de un estudio del Dr. Enrique Nogueras Coronas en
el que trata las malformaciones incompatibles con la vida
¥y otras que toleran cierta supervivenwvia. Estudia la acar-
dia, bicardia, inoclusién de tabiques auricular o ventricu~
lar, estenosis de la arteria pulmonar, transposicionses y
obliteraciones de los orificios de los grandes vasos, las
ectopias y desviaciones de 1la posicidn cardiaca, las defor-
maciones de volumen, las variedades teratoldgicas de forma,
ete. £37). E1 Dr. Nogueras Coronas abunda sobre el tema en
otros nimeros de la Revista, tratando sobre la patogenia,
clinica, anatomia patoldégica, diagndstico, prondstico y
tratamiento (38), (39), (40), etc.

Diversos autores, entre ellos el Dr. Martinez Vargas,
presentan casos de inoclusidn del agujero de Botal con per-
sistencia posnatal de la comunicacién interventriculsr. En
uno de los casos presentado por el Dr. Mart{nez Vargas, lo
atribuye a s{filis hereditaria y encuentra Wasserman posi-
tivo (41), (42), (43).

La Medicina de los Niflos publica un articulo del Dr. F.

Garcia Trevifio y refiere en é1, que hace algun tiempo, un
distinguido profesor de Barcelona, el Dr. Martinez Vargas,

publicéd en la revista Esvafia Médica, un caso de enfermedad
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de Cbrrigan, en un nifio de 7 afios, haciendo acertadas con-
gideraciones y destacando su poca fracuencia de presenta-
cién en niflos. EL autor recordaba solo dos casos de estre-—
chez congénita de la pulmonar y daba cuenta de haber visto,
posteriormente, el caso de un nifio con insuficiencia adrti-
ca y mitral combinadas. Presentaba todos los sintomas cli-
nicos cldsicos y a rayos X se vidé una gran hipertrofia car-
diaca. Murid (44).

Da cuenta de que las leslones mas frecuentes, entre los
vicios congénitos del corazdén son: la estenosis pulmonar,
cuyo diagnéstico no es diffcil y la persistencia del agu-
jero de Botal, que tambien puede ser reconccida con faci-
1idad (45).

Por dltimo, en este apartado de enfermedades congénitas
del corazdén, nos referiremos a la presentacidn de un caso
de cianosis congénita o Morbus Ceruleus. Dicha presentacidn
fué hecha por la alumna de la Cdtedra del Prof. Martinez
Vargas, D? Margarita Pellicé Armengol. En 81 se dice que
puede concurrir la persistencia del agujero de Botal, pero
1lo que probablemente representa un gran papel es la tuber-
culosis. Como tratamiento, recomienda el consuelo moral,
la psicoterapia, evitar los catarros y los esfuerzos (4o0).

El Dr. Martinez Vargas presenta un caso ds cianosis con-
génita en un adulto de 40 afios. Lo explica diciendo que al-
gunos casog de persistencla del agujero de Botal escapan
al triste destino de la muerte, pero llevando una existe-
cia endeble y agdnica. La menor excitacidn le hace pasar
del azul al negruzco. Una vez que diagnosticd a este enfer-

mo, le aconsejd que le prepararan para una labor exclusiva-
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mente sedentaria, coéa que hicieron. Consiguid pasar los
inviernos sin bronquitis. Aparenta mas edad, tiene cifosis,
es sensible al frio y moderado en comer y beber (47).
Finslmente, los Dres. P. Carridén y M. Arquellada presen-—
tan el caso de un nifio de 8 aflos, heredosifil{tico, con el
sindrome caracter{stico de la enfermedad 2zul y 2l que por
la autopsia se le comprobd obliteracidn de la arteria pul-
monar y uba escotadura en el tabique interventricular que
establecia comunicacidén. Tambien presentaba una anomalia
en la aorta, que comunicaba directamente con el ventriculo
derecho y 8l mismo tiempo tenf{a relacidn directa con el

ventriculo izquierdo (48).
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IV~

TRASTORNOS NUTRITIVOS

El Dr. Martinez Vargas actud como ponente y vresidente
honorario del XII Congreso Internacional de Medicina. EZn 81
presenté un estudio sobre el tema "Infecciones e intoxica-
ciones gastrointestinales de la primera infancia". Daba
a conocer que en los Wltimos aflos, los anteriores a 1900,
1a etiologia y la patogenia de estos trastornos hab{an si-
do radicalments trasformadas. En efecto, 1las ceusas habian
sido objeto de diversas investigaciones y estudios que echa-
ron por tierra las antiguas teorias, gracias a la microbio-
logia. Tiempo atrds se suponia que esas gastroenteritis es~
taban producidas por causas macroscépicas, groseras, como
excesos alimenticios, vermes, denticidn etc. El Prof. Mar-
t{nez Vargas continuaba exponiendo que esos factores habian
gido relegados a un segundo término. En virtud de ello,
aquellos titulos tan sugestivos y tan usados como las dia-
rreas del destete, las diarreas serosasg, biliosas, los
catarros gdstricos etc., habian perdido su significacién
patolégica, su hegemonia nosoldgica y deben ser sustituidos
por nombres mas ajustados a la realidad y al progreso cien-

t{fico (1).
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En 1894, 2l hacer el Prof. Martinesz Vargas la clasifica-
¢idn de las diarreas infantiles en la Real Academia de Me-—
dicina de Barcelona, sefialaba la necesidad de esta refor-
ma parsa acabar de una vez con los antiguos errores. De es-
ta forma, toda la etiologia de esos procesos quedaba redu-~
cida a 1la accidn de unos microorganismos y de substancias
téxicas elaboradas por éstos. Por tanto, toda la etiologia
se reducf{a a una infeecién y 2 una intoxicacidén, que por
realizarse en el interior del organismo, se llamaba auto-
infeccibén y autointoxicacidn intestinales. Asi nos acerca-
mos mas a la clasificacién etioldgica microbioldgica y téxi-
ca (2). Cuando esto ocurre, la materia albuminoidea ge des-—
truye y tambien los demds principios nutritivos, dando lu-
gar a la aparicidn de g2ses, amidas dcidas, dcidos grasos,
peptonas téxicas, alcaloides o ptomainas, cuerpos cfcli-
cos etc.

Causas secundariase.

La segunda parte de la etiologia de las gastroenteritis
comprende el grupo de las llamadas causas secundarias y pre-
disponentes, es decir, aquellos factores que dan la oportu-
nidad de la infeccidén o que son los vectores del agente in-
fectante, como el contagio por la alimentacidn, la suciedagd,
falta de higiene etc. (3).

Hutinel consideraba el calor como factor egravante de
las infecclones gastrointestinales. El calor facilita la
multiplicacidén de los germenes y con ello la contaminacidn
de la leche. Ello hacia que Marfan, que se ocupaba de la
lactancia de los nifios en el Hospital de Niflos de Paris,

controlara personalmente la esterilizacidn de la leche, pe-
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se a 1o cual continuaban las diarreas graves y mortiferas.
Se investigd el problema y se llegd a la copclusién de que
1a leche no era resiente, sino de 1la vispera, lo que faci-
litaba el aumento de su contaminacién.

Por otro lado, en el niflo influye desfavorablemente el
frio, que actua sobre el intestino, modifica su peristaltis-
mo y origina diarrea. Tambien influye la é&omeraciSn, los
chupetes o muilequillas y la falta de higiene en las manos,
biberones, etc.

Un problema surge, es cuando se quieren clasificar los
trastornos nutritivos, pues cada autor hace su clasificacidn
propia. Podemos nombrar a Leclerc, Billard, Valleix, Troussea
Parrot, etc., como otros tantos autores de una clasifica-
¢ién. Unos hacen una clasificacidén anatémica. Con posterio-
ridad, se hace una clasificacidn con base bacterianz. Tam-
poco resulta. Debemos volver 2 la clinica. Hay casos en los
que existen vémitos, diarreas, etc., pero no lesidn. Pare-
ce que no hay un subtractus anatémico. Estamos asistiendo
a las dispepsias.

Otras veces hay trastornos mas acentuados. Se trata del
catarro del intestino.

En otros casos hay gran prominencia de los foliculos in-
testinales que supuran, se reblandecen y se originan ulce-~
raciones de la mucosa. Existe en este caso lo que se deno-
mina enteritis folicular. Cuando se resiente el estado de
nutricidén del niflo, debido a diarreas prolongadas, se ori-
ginan atrofias de drganos y tejidos. La cabeza se ablanda
y cabalgan los huesos. Aparece muguet. 1 intestino estd

atrofiado, la mucosa deprimida, las gldndulas casi han de-~
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saparecido. Todo este cuadro constituye la atrepsia, que
puede ser debido a una insuficiencia alimenticia o a una
infeccidén duradera. No hay separacidén tajante entre los an-
teriores estados, pues su sintomatologia se puesde encontrar
entremezclada. No hay gran diferencia entre la dispepsia

¥ la enteritis catarral, ni entre la enteritis aguda Yy la

' colériforme (4). .

Segiin Metchnikoff, una vez conocido el microbio del cé-
lera, se crey6é fdcil demostrar la etiologia de los trastor-
nos digestivos. Por ejemplo,ven lo que respecta al micro-
bio causante de 1la diarrea de los nifios de pecho, se habléd
del colibacilo, estreptococo, piocidnico, proteus, etc.
Otros investigadores opinaban que las diarreas no eran de
origen inféocioso, sino producidas por intoxicaciones aii-
menticias como antes se ha apuntado.

Pegse a todo, se demostré que el proteus jugaba un gran
papel. Con é1 se han hecho experiencias de provocacidn de
diarreas a monos, chimpancés, etc. En el caso de los nifios,
el proteus podria llega® a partir de las personas que los
cuidan, de las moscas y de los alimentos vegetales (5).

En 1917 aparece una tendencia a cambiar la designacidn
de"trastorno gastrointestinal", por el de"trastorno nutri-
tivo", refiriéndolo tan solo a los dafios producidos por la
alimentacién en un organismo, cuya tolerancia alimenticia
puede ser normal o estar disminuida por causas diversas
ya sean infecciones, anomalias constitucionales, accién
del calor, del frio, etc. En este sentido, el autor Velas-
co Blanco opina que debe gdoptarse en la clasificacidn de

los trastornos nutritivos del lactante el 1llamado concednto
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etioldgico pr puesto por Czer: . y Keller con una divisidén

en grandes grupos: trastormos Jde origen alimenticio, de or{i-
gen infeccioso y los producidos por anomalias constitucilo-
nales.

Sin embargo, al subdividir los trastornos de origen ali-
menticio, es imposible continuar con el criterio etioldgi-
co exclusivamente, ya que, con frecuencia, es miltiple. En-
tonces se impone la clasificacién de Finkelstein, que sin
prejuzgar nada sobre la etiologia, nos da a conocer la pa-—
togenia de estos trastornos y tiene, ademds, sus fundamen-
tos en l2 clinica (6).

Mas adelante, en 1926, el Dr. Bravo Frias, insiste en
la influencia del calor estival sobre la patologia del lac-
tante v decf{a que desde tiempos muy remotos se conced{a im-
portancia a la influencia del cslor. El médico, decfa Hipd-
crates, podia predecir las enfermedades que habrfan de afli-
gir a toda 1la ciudad en invierno y en verano; en esta esta-
cidn se producirdn disenter{as que serdn cortas, si el ve-
rano es seco y largas, si lluviosoc (Libro del Aire, de las
Aguss y de los Lugares).

En opinidn del Dr. Bravo Frias, la mayor{a de las causas
de mortalidad estival pueden evitarse y es necesario que
hagamos todo lo posible por evitarlas, la mayor parte de
las naciones ven disminuida su natalidad y en consecuencia,
el nimero de sus habitantes, con grave riesgo de la prospe~
ridad nacional. Y alin, continta diciendo que existe en Na-
drid un mdxir > estival de mortalidad, que corresponde cla-
ramente al mes de julio. Adem. 3 debe tenerse en cuenta que

1as diarreas del verano se hallan grandemente favorecidas
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por la lactancia artificial. EL calor ejerce una influencia
directa sobre el organismo del nifioc modificando, incluso,
los procesos nutritivos y de defensa. Tambien juegan un gran
papel las condiciones de la vivienda, el grado de cultura
de los padres y la direccidn higiénico-social. La lucha
contra la mortalidad estival de los nifios lactados con
biberdén estd, fundamentalmente, basada en el empleo de le—
che de buena calidad, en 12 propaganda de la Puericultura

y en los cuidados médico~higiénicos. Terminaba diciendo

que las fleras con ser fieras amamantan a sus hijos y sola-
mente entre los hombres se ve a las madres abandonarlos.
Todas estas consideraciones constituyeron una ponencia del
Dr. Bravo Prias al X Congreso Internacional de Proteccidn

a la Infancla y Maternidad (7).

Terapvéutica de los trastornos nmutritivos.

En 1903, recoge La Medicina de los Nifios un caso de dis-

pepsia gastrointestinal tratada a base de dieta ldctea y
unos papelillos a base de glicerofosfato de cal, pepsina
y maltina (8).

En la Clinica Pedidtrica de la Facultad de Medicina de
Bgrcelona, en 1904, se daba cuenta de que la dispepsia se
trataba mediante la limpieza del tubo digestivo con calo-
melanos y dieta hidrica dursnte 24 horas. Después, si habia
fiebre, se daba salol, sulfato de sosa y solucidn gomosa
en cucharadas. Mas tarde, para restaurar la funcidén diges-
tiva, unas gotas de 2cido clorhidrico y pepsina en jarabe
simple (3).

Segin Marfan, en la diarrea infantil es WUtil el subni-

trato de bismuto asociado a los amargos del tipo de la
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raiz de Colombo (10).

En las gastroenteritis recomienda Rochtschild la 1eché
descremada dcida, con buenos resultados (11).

£l Dr. Mart{nez Vargas recomendaba en los trastornos di-
gestivos de los nifios el jugo gistrico de cerdo vivo, cuya
idea de extraerlo al cerdo era del Dr. Hepp (12).

Algo mas tarde, se emvpiezan & tratar las dispepsias in-
fantiles con agua oxigenada que afiadida en pequefias canti-
dades a 12 leche, conferf{a a 4sta propiedades muy compara-
bles al Kéfir. EL egua oxigenada es un antiséptico y eu-
péptico. Estd indicada en las Adlspepsias hipopépticas con
fermentaciones anormales (13).

En 1906, aparece el tratamiento de las gastroenteritis
agudas y crénicas de los nifios mediante la leche Babeurre,
con buenos resultados. Se trata de una leche desnatada y
dcida (14).

Por primera vez aparecen, en Espaiia, en 1908, los conse-
jos de Variot en 21 sentido de recomendar las inyecciones
de suero. A ello se uns la dieta hidrice y los bafios calien-
tes. Tambien recomienda el agua de arroz. En los casos gra-
ves, dieta hidrica con adicidén de citrato de sosa. Tambien
hablza del empleo de las inyecciones de agua de mar. Reco-
mienda no usar los remedios antiguos: tanino, ldudano, bis-
muto, dcido ldctico etc. Todo lo anterior, entre otras co-
sag, constituia el contenido de una conferencie dada por

41 en 1'Hooital des enfants malades (15).

El1 Dr. Moncorvo recomendaba el uso del colargol en la
digenteria infantil, asi como en la amebiana (16).

Cuando no surtia efecto otro remedio, se empled el ta-
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nigeno en las diarreas estivales (17).

En 1917 aparece el uso de la tintura de yodo para el tra-
tamiento de las diarreas infantiles (18).

Posteriormente aparece una Tesis del Dr. Mare, de la Fa-
cultad de Pari{s, sobre el empleo del caseinato de cal (La-
rosan Roche), para el tratamiento de las gastroenteritis
infantiles con buenos resultados (19).

. Tambien se dan a conocer los resultados obtenidos con
la faradizacidn percutanea abdominal en el tratamiento de
las diarreas estivales de la infancia (20).

Los progresos de 1la Fisiolog{a esclarecieron mucho la
terapéutica de las afecciones gastrointestinales de los
nifios, restando importancia a los antisépticos intestinales
quimicos. Czerny, Keller, Finkestein, Meyer y entre nosotros,
Martinez Vargas, han demostrado la accidén del alimento, por
s{ solo, para desencadenar trastornos. As{, se considera-
ban nocivos los azlicares y la grasa. La caseina tiene un
efecto beneficioso. El acido ldectico, los cocimientos cerea-
les, el caldo vegetal, el kéfir, etc., aumentan la acidez
intestinal. Se debe dar una dieta rica en caseina y dismi-
puir o suprimir la leche animal. Se dard una toma de aceite
ricino y dieta hidrica sin azicar. Un buen zlimento es la
leche albuminosa de Finkelstein. Zn la enteritis folicular
disenteriforme aconseja Combe combatir el espasmo entérico,
las putrefacciones intestinales, facilitar la eliminacidn
de las substancias tdéxicas y ante todo, establecer una pro-
filaxis de la infeccidn intestinal (21).

En 1931 aparece la dieta de manzanas, de NMoro, para el

tratamiento de las diarreas. Practicada por una enfermera,
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Frieda Klimsch, del Sanatorio para Nifilos ds Koenigsfeld.
Fué una medicina popular y de gran éxito (22). Era desde
antiguo conocida 12 accidn de la fruta cruda por su conte-
nido en tanino. Durante la Gran Guerra, los soldados con
diarrea tomaban manzanas. El1 Prof. Moro, de Heidelberg,
utilizaba la manzana en los nifios con enteritis. De aqui
el régimen de Noro, atribuido por otros a la enfermera an-
tes indicada. Consistia en dar manzana en forma de pulpa

y si da sed, se le da agua o té ligero (23).

En 1935 se empezd a utilizar las sales de calcio para
el tratamiento de los trastornos diarréicos de los nifios.
Se administraban vor via oral e intramuscular con buenos
resultados (24). En este aflo se insiste, en Espafla, por el
Dr. Gonzdlez Galvdn, en la dieté de manzanas para el trata-
miento de las diarreas (25).

Atrofia o Atrevsia.

Agpecto importante de los trastornos nutritivos es el
que se refiere al problema de la atrofia o atrepsia.

La palabra atrepsia se debe a Parrot. La atrepsia se ma-
nifiesta en su primera fase por una detencidén del aumento
semanal de peso. Ademds de la desnutrici’n, que es un sin-
toma, tenemos la enfermedad causal que pusde ser la tuber-
culosis, sifilis, diabetes o modificaciones patoldgicas de
la putricidn (26).

La atrofia o atrepsia aparece estudiada con detalle por
Marfan en "Le Nourrisson" (27). Curiosamente, seziin recoge

La Medicina de los Nifios, el esgpafiol Soriano hizo, en 160C,

una descripeidn inconfundible, aunque debemos reconocer

que desconocia su patogenia. Finkelstein, en 1898, la 1lla-
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mé "Descomposicién" y Martinez Vargas proouso una denomina-
cién inconfundible, cual es la de "atrofia general infantil",
En su etiopatogenia se invocaban diversas teorfas. No entra-
remos en detalles de cada una de ellas, aungue si podemos
decir que la mas admitida es la llamada teorfa de la leche.
La leche tiene una determinada estructura fisico-quimica:
fermentos y vitaminas en proporciones propias de cada espe-~
cie., Esta teor{a nacid en 1900 y Zschérich, Marfan y Mart{i-
nez Vargas la defendian en el Congreso Internacional de le-
dicina de Paris (28).

Terapéutice de la atrofia infantil.

El Dr. Martinez Vargas recomendaba regularizar la funcidn
digestiva con dieta ldictea. Previamente limpiaba el intes—
+ino con calomel. Tambien, medicacién a base de dcido clor-
hidrico y pepsina e inyecciones en la pared abdominal de
100 c. ¢. de suero artificial mafiana y tarde. Todo esto lo
daba a conocer en un trabajo suyo publicado en inglés, en
honor de Abraham Jacobi (New York, 1900). En é1 hace ademds
interesantes consideraciones etiopatogénicas y clinicas (29).
Este tratamiento se siguid, en lineas generales, durante
unos cuentos aflos. A
' En 1905 aparece la publicacidn de un caso tratado con
inyecciones de suero de leche (30).

En 1903, un alumno de la cédtedra publica un extenso ar-
t{culo en el que da cuenta de la utilizacidn,en varias oca-
giones, de este suero de leche con buenos resultados (31).

En 1930, Domenech comenta que debldo a 1la falta de secre-
cidn salival en los primeros meses de la vida, no se deben

dar amilaceos. Solo leche de mujer o en su defecto, de va-
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ca, aunque ésta tiene mas caseina y menos azicar. Por ello

ge debe diluir en agua. Insiste en que la base del tratanien-
to es el suero fisioldgico o el glucosado, propuesto éste

por el Prof. Martinez Vargas, por primera vez, en 1399, con
motivo de un ceso grave de atrofia general. Con dicho tra-
tamiento alcanzd un gran éxito, muy superior 2l obtenido

con el suero de caballo que era utilizado con anterioridad.

Desde entonces, la nueva medicacidn alcanzd carta de na-
turaleza (32).

En 1933, el Dr. Antonio G21d8 hizo una Comunicacidn al
V¥ Congreso Nacional de Pediatr{a de Granada, en la gue da
cuenta del tratamiento de los estados de hipotrofia y atrep~
gia mediante una medicacidn colester{genz. Dicho autor en-
contrd en estos estados, de manera constante, un trastorno
del metabolismo de 1la colesterina, en el sentido de haber
una cantidad superior a la normal. Parece que esta coleste-
rina tiene un origen netamente citolitico. La causa seria
el paso a la sangre de la colesterina puesta en libertad
por los procesos de ci%olisis y autofagia. Pareceria
contradictorio, entonces, usar una mediczcidn colesterige-
na. Sin embargo, al encontrarse aumentada en sangre, ello
supondria una disminucidén a nivel tisular (déficit tisular
de colesterina). Es el fundamento del tratamiento (33).

Juan L. Morales Gonzdlez, de Sevilla, enfoca la atrepsia
como secundaria a diversas causas: heredolies, avitaﬁinosis,
tuberculosis, insuficiencias digestivas, intoxicaclonmnes,
putrefacciones, hipoalimentacidn, intolerancia congénita
a lasg grasas, a los hidratos de carbono, a las albuminas etc.

Por ello, el tratamiento ha de ser diverso y en consecuen-
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cia, no ha lugar a un tratamiento comin. Contimia el autor
diciendo que casi todos los atrépsicos se benefician de la
insulina, helioterapia, sulfarsenol, hematoterapia, suero
marino, fisiolégico, glucosado, Ringer, tiroidina, etc.
Pero en cada caso hay que hacer las modificaciones tera-—

péuticas pertinentes y contintia diciendo que el vencer la
atrepsia estriba en el hecho de conocer a fondo la verdade—~
ra etiologfa de cada caso. Por tanto, ovina ests autor que
no hay tratamiento del sindrome atrepsia, sino de enfermos
atrépsicos con un tratamiento especial para cada caso (34).

vémitos ciclicos.

Coﬁo parte final del amplio capitulo de los trastornos
nutritivos, podriamos tratar de los vémitos ciclicos.

En 1901, el Dr. Martinez Vargas los estudia y tambien
recoge opiniones de otros autores. Diremos, por ejemplo,
que Whitney los consideraba como una neurosis gistrica.
Otros autores los achacaban a una didtesis drica, al palu-
dismo, etc.

El Dr. Martinez Vargas reconoce que los vémitos ciclicos
no responden al tratamiento con agua cloroférmica, mixtura
de Riverio, champagne frio, mentol, morfina u otros antie-
méticos (35).

BEtiopatogenia, consideraciones clinicas y terapéduticas.

El Dr. P1 Sifler dice que, segin Marfan, son de origen
t8xico y que este autor los consiguid provocar en perros
mediante la inyeccidén de acetona.

Es necesario admitir que se originan por productos de
la degeneracidén albuminosa, por la oxidacidn insuficiente

de derivados proteicos (36).
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El1 Dr. Ely, en 1903, considera estos vémitos como propios
de nifios neurdticos o gotosos y recomienda para su trata-
miento los sedantes y los diuréticos. Este autor pertenecia
al area americana. En los casos benignos recomendaba la co-
cafna y el licor de Fowler. En caso necesario, alimentacidn
con sonda y muy escasa (37).

En 1916, el Dr. Martinez Vargas reestudid el problema
de los vémitos c{clicos y los 1lamd con la nueva denomina-
¢ién de "crisis gdstricas infantiles de Bourget". El Dr.
Mart{inez Vargas se muestra antiguo conocedor del proceso
y de sus antecedentes, al cltar los conocimientos que de
ellos tenia Pepper en 1890 en Filadelfia. Tambien Gee, de
Londres, que tambien los menciona en 1882, Recomienda el
agua alcalina, el suero artificial y no da calomelanos.
Bourget coincide en que la causa es la herencia nerviosa,
(38). Comby opinaba que la mitad de los casos se produc{an
por apendicitis. Una teor{a mas verosimil y elegante los
achacaba, segin recoge Blanch Clausell, a los dcidos diacé-
tico y oxibutirico y recomienda el citrato sddico y el bi-
carbonato sddico para su tratamiento (39).

En 1935, se estudian nuevamente y a este respecto, La

Medicina de los Nifios, hace mencidn de que estos vémitos

suelen ir acompafiados de acetonemia y acetonuria y coinci-
den, en el acceso, con una insuficiencia funcional del
hfigado, pasando a la sangra cuerpos ceténicos. Y considera
muy Util el tratamiento con glucosa por via orzl, azicar

por via rectal e inyecciones de adrenalina (40).
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INFECCIONES EN GENERAL., ESTUDIO, EN PARTICULAR, DX ALGUNAS.

El nifio estaba amenazado por miltiples peligros, aunque,
en esquema podemos sintetizarlos en peligros alimenticios,
infeceiosos y congdnitos.

Bn este capitulo nos corresponder{a analizar la segunda
gran causa de morbilidad y mortalidad, constituida por el
gran grupo de las 1nfacciones.f$1 hiciésemos un repaso a to-
das las infecciones que en mayor o menor grado amenazaban
a la infancia, nos veriamos obligados a extender este capfi-
tulo enormemente. Para evitarlo y sin perjuicio de un posi-
ble trabajo monogrdfico sobre el particular,consideraremos
brevemente algunas de las infecciones més representativas,
comenzando por algunas de las llamadas enfermedades propias
de la infancia.

PIEBRES ZRUPTIVAS.

ggoarlatina.

Por 1o que respecta a esta enfermedad es interesante el
conocimiento c¢linico que de ella se tenfa, asi como de sus
complicaciones, en especial, las renales, nerviosas, edema

de glotis etc. (1).
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Lo verdaderamente interesante a resefiar es la evolucidén
de las diversas medidas terapduticas en su doble vertiente
profildctica y curativa.

Como medida profildetica, se preconizaba el aislamiento
e incluso el ingreso del enfermo en medio hospitalario.

Travemiento curativo.

El Dr. Martinez Vargas se mostraba partidario de la par~ -
quedad en la administracién de medicamentos. Recomendaba la
administracién de liquidos en abundancia, dieta ldotea, la-
vado de las fauces con agua boricada, etc. Contra los vémi-
tos, agua cloroférmica y en caso de fiebrs alta antipirina,
antifebrina, quinina y baflos frios (2).

Se vigilard la angina, la piel, el rifidn (3).

La difteris, decf{a el Dr. Mart{nez Vargas, era una compli-
cacidn frecuente. =n este caso, ge debia usar el suero anti-
diftérico. Otra complicacidn era la otitis. Se debia obser-
var una rigurosa higiene del tramo O.R.Le.

Ya, en 1900, el Prof. Mart{nez Vargas da cuenta de los
intentos de obtener umn suero contra las enfermedades produ-
cidas por el estretococo, similar a lo que ocurria con el
antidiftérico, pero el mismo Dr. M. Vargas confiesa que las
inyecciones de sueroc MarmoreX, no habf{an respondido a ague-
1los suedos de la teoria (4). A falta del suero especifico,
el Dr. M. Vargas inicia el uso de sinapismos en los ples y
dosis insistentes de calomelanos (5).

Con posterioridad, en 1909, se insiste en el uso de dia-
forédticos. Para la angina, toques con glicerina fenicada y
como alimento, el uso exclusivo de dieta ldctea (6).

Més adelante, se ensaya por Potheau, entre otros, las in-
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yeocciones de y dipina, con efectos beneficiosos (7).

El1 Dr. Pontano da cuenta, en 1925, como medio curativo
eficaz, del uso del suero de convaleciente de escarlatina.
Tambien emplea el suero de caballo con buenos resultados.

En Madrid, el Dr. Gonzdlez Alvarez, del Hospital del Ni-
flo Jesis, insiste en el uso del suero de convaleclientes de
esta enfermedad (9).

En 1928, el Prof. Nobecourt da cuenta de los buenos resul-
tados obtenidos con el uso del suero antiescarlatinoso pre-
parado por el Instituto Pasteur (10).

Profilaxia.

Para la profilaxia, se utilizaba este mismo suero. Era
particularmente Gtil en personas predispuestas a contraer
la enfermedad. Esta predisposiocién se evidenciaba con la
reaccidén de Dick. En otros casos era aconsejable la ipmuni-

zacidén o o vacunacidn mediante la vacuna especifica (11).

SARAMPION.
En 1901, se recoge en la lMedicina de los Nifiog el valor

dlagnéstico que A1 Koplik a 1457quy &1 describid em 18vo,
como indicio seguro de sarampidén (12).

Tambien se describia el valor disgndstico de la descama-
cién furfuracea de la mucosa nasal, invocada como sintoma,
por primersa vez, por el Prof. Filatof en 1395 ¥y por Eoplik,
en 1898 y que, segin ellos, bastaba pars asegurar el diag-
néstico de sarampidén (13). '

El Dr. Martinez Vargas recoge, por otra parte, la idaa

del Dr. Miller sobre la utilidad diagnéstica de la reaccidn

diazéica y tambien, de la temperaturs alia (14). La evolucidn
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de észa, en los periodos de incubacidn y de invasidn del
sarampién era ya perfectamentve conocida (15).

Complicacidnes.

Una de las complicaciones mas graves, considerada mortal
por el Dr. Martinez Vargas, era la Cerebritis aguda (16).

Se describia, tambien, la bronconeumonia o garrotillo sa-
rampionoso puro, tan admirablemente descrito, por vrimera
vez, por el Dr. Martinez Vargas, quien hizo un estudio cli-
nico completo de tal complicacidn, por otro lado temible (17).
Mas tarde, emn 1906, el Dr. Borobio lo estudia con el nombre
de crup morbiloso (18).

Profilaxia.

El Dr. Pfaundler recomienda 1la inyeccidn de suero de con-
valeciente, segin lo recoge el Dr. Mart{nez Vargas (hijo) (19)

El Dr. Netter aconsejaba la inyeccidén de suero antidifté-
rico para aminorar la enfermedad a los nifios posiblemente
contagiados, en fase de incubacién (20).

Tratamiento.

Se daba extraordinaria importancia al uso de la luz roja,
hasta el punto de considerar que abqrtaba la enfermedad o,
al menos, eQitaba toda complicacidén. Tal proceder era reco-
mendado por el Dr. Mart{nez Vargas, quien afirmaba que se
trataba de un remedio remoto y espaficl, dando cuenta de que
aparece su prescripcién en un libro del Siglo XVII, de Jerd-
nimo Soriano, nacido en Teruel, en 1575. Parece ser que la
luz roja atemia la virulencia del sarampién y de la virue—
la (21).

El Dr. Gémez Ferrer recomendaba el uso del Nitrato Potd-

sico, por su efecto antiflogistico. Su empleo debe ser pre-
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coz (22).

El Dr. Mart{nez Vargas, hijo, recogia el comsejo de
Ferodovitch sobre el uso del Clorhidrato de Quinina, como
tratamiento abortivo del sarampidén. Aunque la enfermedad se
instaure después, sus sintomas son menos inquietantes, la
temperatura menos alta, el periodo eruptivo mas corto, no
suele haber complicaciones. Easte medicamento se pod{a admi-~

nistrar por via bucal o tambien rectal (23).

VIRUELA.
En febrevo de 1901, La Medicina de los Niflos da cuenta

del desconocimiento del verdadero agente productor de la
viruela, &l referirse a un art{culo del Dr. Martin Ficker
sobre ol descubr;miento por el Prof. Rakanishi de un bacilo
aislado en diversas pistulas de viruela y al que consideras-
ba como agente productor, aunque ello resultd muy dudoso (24).
Profilexia.
El Dr. Marti{nez Vargas, en la seecidén "Notas", que sclia

encabezar cada nimero de La Medicina de los Nifics, daba una

informacién de las enfermedades infecciosas dominantes en
cada momento y refiriéndose a la viruela, lamentaba que no
estuviese ya erradicada, por comsiderarla enfermedad propia
de palses atragados y en su opinién, resultaba vergonzoso
que en aquella época, 1904, ain se dieran casos en Espafia,
por falta del cunplimiento de las normas sobre vacunacién,
que era obligatoria (25).

Ciinica.

Como particularidad cl{nica, el Dr. Martinez Vargas dié
a conocer, basado en sus observaciones, que la unbilicacidn

de las pistulas no es privativa de la viruela, como antes
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ge creia (26).

Refiere, tambien, formas cl{inicas de‘diversa gravedad (27).

Tratamiento.

1) Profiléctico:

Lo fundamental era la profilaxis, mediante la vacunacién
convenientements practicada, pues el Dr. Mart{nez Vargas re-
fiere 3 casos de virumela por vacunacidn insuficiente (28).

Tiene, sin embargo, riesgos e incluso complicaciones gra-
ves, como las encefalitis postvacunales.

El Dr. Juan Coll 7 Bofill declaraba la necesidad de vamu-
nar a todo recien nacido, con la excepcidén de que tuviera
un peso iferior a 2500 g. (29). '

2) Curativo:

Se menoionaba la accidn beneficlosa de la luz roja (30)

¥ la ingestidn de Xilol en vino (31).
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MENINGITIS.

El conocimiento de la meningitis se facilité mucho con el
descubrimiento y estudio del agente causante.

Era de gran valor el andlisis quimico y morfoldgico del
1{quido cefalérraquideo, en especial, la tuberculosa (1).

El Dr. M. Vargas conalderaba de gran utilidad diagn6;t1~
oa, 1la prdctica de la puncién lumbar y posterior anflisis del
1{iquido céfalorraquideo. Era partidario de hacerla en todo
caso sospechoso y lo antes posible. La puncidn, decia, sobre
ser indispensable al diagndstico, alivia al enfermo y abre
el camino a la terapéutica (2). Como ayuda diagnéstica, el
Dr. Burvill Holmes da a conocer, en 1910, un nusvo sintoma

que recoge La Medicina de los Nifiog, en mayo de 1912. Consis-

t{a en la anestesia parcial o completa de la conjuntiva y
de la cornea y que parece ser espec{flca de la enfermedad (3).

Entre nosotros, Lafora describe un nuevo sintoma. Se tra-
ta de que el enfermo s rasca la nariz ¥ se toca con gran
frecuencis hasta hacerse sangre (4).

Sobre el signo de Kernig, decia el Dr. Martinez Vargas
que no es constante como afirman muchos autores ni debe con-
siderarse sspecifico de 1la meningitis meningocbécica, ni co-
mo dato fundamental diferencial entre las meningitis tuber-
culosa y la cerebroespinal (5).

Tratamiento.

En 1904 se recoge la recomendacidén del Dr., Hammach para
el tratamiento de la meningitis cerebro espinal mediante
inyecciones intrarraquideas de substancias antisépticas co-

mo el 1lisol al 10% (6). Edlefsen recomendaba el yodato de
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godio (7).

En 1vy0Y, Flotats recomendaba bafios cada 3 horas a 34%C,
durante.lo minutos, leche con agua de cebada, calomel en va-
pelillos y salol y sulfato sddico envjarabe. Fosteriormente
vpuncidn lumbar (8).

Zn 1908. la Revista recoge la introduccidn del suero an-
timeningitico en el arsenal terapéutico de la meningitis.
Los resultados de la teranéutica antes del suero, eran deso-
ladores (9).

El Dr. Juan Peset presenta una ponencia 21 II Congreso
Nacional de Ciencias iiddicas, de 1924, en Sevilla, dando 2
conocer los buenos resultados experimentales y clfinicos ds
la nueva sueroterapia antimeningocdciama, considerindola co-
mo uno de los éxitos indiscutdbles de la sueroterapia espe—
cifica (10).

Sin emdbargo, en opini&n de L. iiorquio, de Uruguay, el sue-
ro antimeningocdcico, para ser eficaz, ha de ser adninis-
trado lo mas brecoznente posible, debe ser del tivo poliva-
lente y debe ser administrado por via intrarraguidea (11).

Mart{nez Vargas y 3S2la Ginabreda comunican en 1334 los
buenos resultados de las fricciones nercuriales en el tra-
tamiento de la paquineningitis hemorrigica. (12)

=n cuanto a la meningitis tuberculosa, ... Varsas, hijo,
recoge la novedad de su tratamiento mediante tuberculino-
terapia intralumbar (13). .artinez Vargas, por su varte, ira-
t4 un caso en 1927 mediante puncidn lumbar repetida, inyec-

ciones subcutaneas de yodinina al 20;5 y baios tibios (14).
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DIFTERIA=
1 Dr. Mart{nez Vargas se lamentaba del gran niizero de

casos de #ifteria . Al ir cada maflana e la Facultad se en-
contraba con uno o dos nifios nuevos muertos de difteria y
egto cuando para el tratemiento se disponiz y=z2 del sue-
ro antidiftérico, pero que era administrado ya tarde. 1 éxi-
to era, pues, la inyeccidn prematura de suero antidiftérico.
Basado en esto, escribid un artfculo en el Sizlo iddico, ti-
tulado "Los 3009 nifios espafioles que murieron de difteria
en 1919 y que no debieron morir". Sin embargo, segin decla-
raba el propio llartinez Vargas, la mortalidad vor difteria
no era superior a la de otros paises cono Franciz e Italia (1).

Martinez +Vargas reconmendaba la revisidn de l2s gargantas
con frecuencia y aplicaciédn rdpida de suero en los casos ne-
cesarios y esto lo venfa recomendando desde que en 18394 se
empezd a aplicar el suero. Asegurada la eficacia de la intu-~
bacién laringea, fud Zspafia, la primera nacidn de Zurova
donde se practicd este novisima overacidn. La hizo el Dr.
Sota y Lastra, en Sevilla, en 1896. Z1 Dr. L.arti{nez Vargzas
afiad{a que por amor a la prole y por vatriotismo estamos o~
bligados a salvar la vida de los nifios para el hogar y ciu-
dadanos para la Patria (2). Z1 Dr. ilartinez Vargas practicd,
vor primera vez la traqueotom{z "in extrenis", en 1900, sal-
vando a niiios que se hallaban en nuerte aparente y meses des-
pues presentd en el Congreso Internacional de i.edicina de
Par{s un procedimiento de escobilladurza traqueobronquial,
habiendo rescatado a la vida a varios pacientes. Por fin de-

mostrd, Segin sigue diciendo, que el edema laringso con-



—fd

traindica la intubacidn (3).

iiartinez Vargas planted, vor vrimera vez, el problema
de la inmunidad de la difteriz ante el Congreso de llosct,
de 1897, basdndose en una observacidn clinica, que por
contar con el control microbioldgico, era de zraan valor. De-
nostrd que la difteria no confiere inmunidaq ¥ que un se-
gundo ataque puede ser mas grave que él prinero (4).

En 1902, La lledicin= de log Nifiog recoge una nota en la

que dsclara gue la sueroterapia preventiva es de gran utili-
dad en las epidenias de difteria y hasta decia que en los
hospitales ser{a conveniente inocular preventivarsnte a to-~
dos los nifios que ingresan (5).

Dado que la innunizacidn pasiva con suero desaparece
rapidamente, ser{a conveniente pensar en un2 innunizacién
activa. A este fin 3ehring recomendd emplear una nezcla de
antitoxina 7 toxina en inyecciones sucesivas (o).

En 192y, iartinez Vargas propuso 3l XII Congreso de la
Asoclacidn ZspaZola para el Progreso de las Ciencias el Pro-
yecto de que se elevase a los Poderes Publicos la reconenda-
cién vare que se efectue la vacunacidn contra la difteria y
se decrete obligatoria desde el primer afio de edad ().

Zn 1923 dié Randn, del Instituto Pasteur, un gran paso
en la vzcunzcidn afizdiendo a 1a toxina unz2 solucidn des for-
mol 2l 40 , que atenuzba su toxicidad. (3)

izart{nez Vargas, en 190y, trata del empleo de la morfi-
na en la disnea del crup y nara dzar tiempo 2 que el suero
ejerza su accidn curativa (9).

Hdartinez Vargas demostrd, 2 partir de su exverienciz en

la Clinica Universitaria 12 curabilidad de lda difteris me-
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diante el vso del suero, con ta. de que esté bi 1 prevarado
y de que la inyeccidn se haga a tismpo (10). Zor otra parte
Comby y lLiartinez Vargas rechazan por ineficaz la via diges-
tiva y recbmiendan regervar la via intravenosa para casos
muy graves (11).
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TO0S FERINA.

La Medicina de los Nifios daba cuenta, en 1Y0i, de una co-

municacidn de Triboulet (1) en la que decia que la tos fe-
rina estd producida por un gérmen que se contagia y mas tar-
de, en 1vls, daba cuenta de los trabajos de Bordet y Gengou
que consiguieron aislar un bacilo que era el causante, com-
probado por inoculacidén a cachorros. Por osra parte, estos
trabajos preveian la posible obtencidén de un suero que sir-
viera para la terapdutica fundamental de la enfermedad (2);

Profilaxis.

Se comprobd la accidén beneficlosa de la vacuna, prepara-
da con cuatro razas del bacilo de Bordet Gengou (3).

Tratamlento curativo.

Pasé por una serie de curiosas vicisitudes. En efecto,
en 1901, los Dres. Rocaz y Delmds, de Bordeaux, dan cuenta
de los beneficlosgsos efectos de los baflos de aire comprimido.
Consist{a en dar un bafio diario, con una presidn que oscila-
ba entre los 10 y los 40 cm. de mercurio. Parece que se ob-
tenfa una accién sedante especial sobre el sistema nervioso (4

Tambien se utilizaba la belladona & altas dosis, que se
rebajaban cuando se obtenian los primeros resultados.

El Dr. Martinez Vargas recoge las experiencias del Dr.
Spiess, de Miinchen, con insuflaciones de Orthoformo (6).

Feer utilizaba, en 1901, el bromoformo (7).

Con anterioridad a todo esto, Martinez Vargas presentd
al Congreso de Burdeos, de 1895, el Clorhidrato de Fenocola,
como medicamento mas eficaz contra la coqueluche (8). Dicho
medicamento fué aceptado por multitud de especialistas de

diferentes paises. F1 Dr. Martinez Vargas lo usé sélo desde
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1895 y en algunas ocasiones, asociado a la heroina. Todas
sus obgervaciones se publicaron en la Gaceta Médica Catala-
na el 15-1-1896 (9).
En la leccidén clinica del Dr. M. Vargas, dada el 22-XI-1902,

en la C4tedra de la Facultad, declaraba que aquel Centro era
el primer puﬁto de nuestro pai{s donde se presentaba y descri-
bia el suero anticoqueluchoso. Se debia esta circunstancia,
segin palabras del Dr. Mart{nez Vargas, a la exquisita cor-
tesfa del Dr. Leurieaux, de Bruselas, quien le habia envia-
do unos cuantos tubos del nov{simo remedio para esta moles-
ta enfermedad, en ocasiones, grave, duradera y que fué lla-
mada por los 6h1nos "enfermedad de los cien dias”,

‘EL Dr. Mart{nez Vargas hac{a en La Medicina de los Riflos

una detallada exposicién clinica de la enfermedad, relato

de la sesién clinica, Terminaba diciendo que como a lo lar-
go de todo el ocurso transcurrido no se habia presentado nin-
sﬁﬁ caso élinico de tos ferina, les ponia a los alumnos el
fondgrafo a fin de que pudlesen oir un ataque tipico de tos
ferina (10).

Se citan otros remedios, como la puncién lumbar, de resul-
tados satisfactorios (11), las vaporizaciones con naftalina,
eucaliptus, brea, alcanfor, ete. (12), el fluoroformo, reco-
mendado por el Dr. Sarabia (13) y el cambio de aires. Esto ;
dltimo, con el inconveniente dé llevar la enfermedad a un
poblado libre de ella. Tambien, el Dr. Martinez Rolg, Prof.
Honorario de Electroterapia, de la Facultad de Medicina de
Barcelona, recomienda las inhalaciones de ozono, dado que
el ox{geno electrizado tiene propiedades antisépticas y se~

dantes y que, por el momento, no se conoce con certeza la
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etiologia de 1o enfermedad, debemos aprovechar loa beneficio-
509 efectos de una medicacidn sintomdtica (14).

Triboulet y Boye comunicaron a la Sociedad de Medicina
de Parf{s los resultadps obtenidos en el tratamiento de 1la
tos ferina, medlante las inyecciones de morfina y asegura-
ban obtener buenos resultados en la disnea del crup. Ya, en
1835, un médico belga, el Dr. Baié, hizo un tratamiento con
morfina 8 17 nifios haciendo expolvorear la superficie de un
pequefio veglgatorio con acetato de morfina.

En 1916, La Medicina de los Nifios da cuenta de que el Dr.

Mart{inez Vargas hab{a publicado en El Siglo Médico, ese mis-

mo afio, los resultados de sus ensayos mediante las inyeccio-
nes de microbina autégena, animado por los buenos resultados
obtenidos en la fiebre tifoldea y neumonia. Se preparaba a
partir del esputo recogido en la boca previamente lavadse,

se cultiva y se matan los gérmenes, envasdndose posterior-
mente en ampollas con dosificacidn progresiva (16).

En 1917, el Dr. Martinez Vargas publica un articulo. sobre
la inutilidad del electrargol en el tratamiento de la tos
ferina, fundado en las propias experiencias (17).

En 1921, el mismo autor daba cuenta de los resultados alen-~
tadores obtenidos mediante inyecciones de eter y la casuis-
tica, al regpecto, desde el 19 de julio de 1920 (18).

Otros tratamientos consistf{an en la anestesia troncular
del laringeo superior (1Y), la vacuna antialfa, dada la afi-
nidad terapdutica con el bacilo tuberculoso (20). Tambien,
las inyecciones subcutaneas de ox{geno (21).

En 1934, el Dr. Martinez Vargas insist{a en que parecia

haber un parentesco entre el B. de Koch y el de Bordet Gen-



-69-

gou y afiad{a que, muchas veces, la tos coqueluchoide obe-

dec{a a infartos traqueobronquiales y que "la coqueluche

es la enfermedad mas tuberculizante que existe" (22).
Finalmente, tras insistir en los buenos resultados obte-

nidos con la vaocuna antitosferinosa preparada con los baci-

los productores de la enfermedad, La Medicina de los HNifios

comenta la terapéutica fi{sica de la coqueluche mediante los

rayos ultraviolados y la radiacién R3entgen, con efectos

- beneficiosos (23).
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GRIPE.

Se inclufa su estudio entre las enfermedades "a frigore".

El agenta-causante no era perfectamente conocido. Se ha-
blaba del cocobacilo de Pfeiffer (1).

El Dr. Mart{nez Vargas describ{a perfectamente la existen-
cia de diversas formas clinicas, entre las que contaba la
que &1 llamaba forma bronguial sofocante y la forma abdomi—
nal pura (2).

Profilaxis.

En plena epidemia gripal de enero de 1905, el Dr. Hart{-
nez Vargas daba algunas normas para tratar de evitar el con-
tagio: Pulverizaciones con agua cloroférmica en las Habita—
ciones, vapores de formol, ingestidn de pequeilas cantidades
de quinina. Tambien comprobd clinicamente que la vacuna an-
tivaridélica confiere mayor resistencia al individuo ﬁara con-
trer la enfermedad (3).

Para el tratamiento de la enfermedad:

Se recomendaba, por ejemplo, pocidén diaforédtica a baée
de tintura de belladona y acetato aménico, pociones sudor{fi-
cas y expectorantes amoniacales, inyecciones de eucaliptol
con carbonato de guayacol en aceite de olivas (4).

Grau Ortiz, de la Clinica Pedidtrica del Prof. M. Vargas,
recomendaba la infusién de violeta, cloruro amdénico, digital
y told. Como alimentacidn, dieta ldctea (5). Se complementa-
ba con reposo en cama, aplicaciones de tintura de yodo, ca-
taplasmas sinapizadas y administracidén de clorhidrato de qui-
nina. En esto \ltimo, aparece por primera vez en La Medici-

na de los Niflos, la administracidn de un medicemento en la

forma farmacdutica de suposgitorios (6).
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En las formas nerviosas, recomienda el mismo autor la va-
leriana, los bromuros, el trional. En las formas depresivas,
el alcohol, eter, quina y kola. En las formas sincopales, hie-
lo en la cabeza.

El Dr. Noailles no es partidario del piramidén por la hi-
potermia que origina. Por otro lado, se muestrae partidario
del salicilato de sosa. Para combatir la sintomatologia in-
festinal adminiatra fermentos ldcticos. Si hay postracidn,
café, aceite alcanforado, suero Hayem y demds tdnicos cardia-
cos. A veees, se puede recurrir sl electrargol, urotropina
¥ al absceso de fijacidn (7).

El absceso de fijacién o flemdn de Fochier fué ya objeto
de atenclén, en 1904, por el Dr. Sarabia, Ppof. de Znferme-
dades de los Nifios en el Instituto Rublo. Sin embargo, reco-
noceé que en el caso de la gripe, no se alcanzaban grandes éxi-
tos. El autor conocia los trabajos del Dr. Fochier, de Lfon,
que utilizaba ‘el absceso en los caso- de septicemia puerveral
y conseguia cambiar el signo de la marcha de la enfermedad.
Su mecanismo de accidn no se conocfa y tampoco lo explicaba
Fochier. Se sospechaba que fuese debido a la fagocitosis des-
pertada en el sitio. En el caso de 1la gripe, fué dtil en al-

gunos enfermos que el mismo Sarabia presenta (38).
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TETAROS.

En 1914, el Dr. Martinez Vargas denunciaba que los depor—
tes comportaban el peligro'del tétanos y aflad{a que la prdc-
tica de los deportes se hab{a apoderado de nuestra juven-
$ud en los Ultimos 20 aflos, 31 bien reconoc{a que contribufan
al perfeccionamiento de nuestra raza y debfan fomentarse ya
que fortalecen el cuerpo, cultivan el espiritu y calman los
malos instintos de la carme. El suerobantiteténico aparecid
en el mundo clentifico en septiembre de 1394, en el Congre—
'so de Budapest, junto con el antidiftérico, en una comuni-
cacién del Dr. Roux, que le inmortalizé. Segufa el Dr. Ker-
t{nez Vargas diciendo Que se habian obtenido curaciones con
suero por via meningea, intracerebral, intrarraquidea'y sub-
 cutanea. Ademds del suero, era Gtil el hidrato de cloral por
via oral o rectal, las inyecciones de sultato de magnesia y
el método de Bacelli que utilizaba el Dr. Cardenal en Madrid,
consistente en inyecciones de solucidén fenicada (1).

Qtras consideraciones sobre el tratamiento.

El tratamiento pasa por diversas etapas.

En 1904, se expone un caso de tétanos provocado por un
hierro clavado en el brazo. Se lavé la herida con agus bori-
cada, fomentos con agua de quina. Se pensé en el suero anti-
tetdnico, pero no se pudo conseguir en toda Barcelona. Se le
prescribid jarabe de azahar con bromuro potdsico e hidrato
de cloral (2).

En 1906, se describe un caso de tétanos por la ligadura
del cordén umbilical. HMurid adn cuando habia sido tratado
con suerc (3).

El Dr. Griffon da cuenta de la utilidad de las inyecciones
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intrarraquideas de sulfato de magnesia (4).

La Sociedad de Pediatr{ia de Madrid da cuenta en sesién
de 16 de noviembre de 1915, del éxito obtenido en el trata-
miento de un caso de tétanos del recien nacido, én el que
hab{a fracasado el suero y al que e le aplicé el procedi-
miento del Dr. Leger, consistente en inyecciones subcutaneas
de ox{geno. A la cuarta inyeccién qued$ curado. Calcula el
autor que debié haber inyectado unos 300 c.c. (5).

Los Drés. Mutermilch y Delaville daban cuenta, en 1931,
del uso de la urotropina asociada al suero y pensaban que
la urotropina favorecerf{a el paso del suero a los espacios
meningecs (6).

Bn 1935, }ecoge Le Medicina de los Nifos que las directri-

ces 'seguldas en los Hospitales de Parfs, eran suprimir la
infeccién mediante la limpieza quirirgica del foco, neutra-
lizar la toxipa mediante el uso del suero en abundancia y

calmar las crisis (7).

BIEBLIOGRAPIA SOBRE TETAROS.
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SIFILIS.

Enfermedad de extraordinaria importancia clinica y social
en la época que nos ocupa.

La Medicina de los Nifips, procurando estar siempre a la

vanguardia de los conocimientos médicos, daba puntual cuen-—
ta de las investigaciones de Siegel ¥y Schaudinn, comunicadas
por Metchnikoff y Roux a la Academia de Medicina de Paris,
el 16 de mayo de 1905 (1). Deo{an que, 91 bien los esfuerzos
hechos hasta poco antes para descubrir el agente causal de
la sifilis, habian resultado intitiles, a principio de este
afio’ 1905, Siegel descubrid en los exudados sifilfticos un
minmisculo protozoario que se coloreaba con anilina. Dijo que
era el agente buscado.

Etiologia.

En la Oficina Sanitaria de Berlin, Schaudinn fué encarga-
do de éonfirmar lo anteriormente dicho. Encontrd espirilos,
en gran numero, debilmente coloreados y de un aspecto muy
particular. Parece que estos microorganismos habian sido ya
mencionados, en 1837, vor Donné. Sin embargo, con los medios
de su época, dificilmente los pudo observar.

Metchnikoff y Roux daban a conocer que, de los dos tipos
de espirilos observados (refringente y pdlido), es el espi-~
roquete pdlido de Schaudinn el agente csusal de la sifilis.

Formas clinicas.

Entre las diversas formas clinicas, se recoge, en 1906,
1a dlcera sifilitica del ombligo del recien nacido (2), que

puede pasar desaperciblda y que requiere el tratamiento es-—

pecifico.
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La Medlcina de los Nifios, recoge un detallado estudio sin-

tomatolégico de las diversas formas clinicas de la s{filis
e incluye, por supuesto, las manifestaciones nerviosas (3).

Habla del eritema escamoso, la sifflide tuberculosa O_gomosa,

lss leslones oseas, viscerasles, la si{filis genito urinaria,

las manifestaciones de la heredos{filis tardia (a).

En las manifestaciones nerviosas, muy importantes en esta
época, se extiende bastante en su estudio (5).

‘Diagnéstico. .

Del diagnéstico biolégico de la enfermedad, el Dr. Nogu-
chi da cuenta, por primera vez. Apunta la posibilidad de una
cutirreaccidén especifica, a semejanza de la tuberculinorreaccidr
que se funda en una reaccidn anafildctica. Al parecer, sin
embargo, no se pudo llevar a efecto por falta de cultivos
puros de treponema. Mas tarde, se pracvicd utilizando extrac-~
tos de cultivos de tejidos humanos sifili{ticos (6), con re-
suliados inconstantes.

En 1928, La Medioina de los Nifios se muestra decididamen-

te partidaria de la reaccién de Wassermann como medio mas
exacto y de mayor evidencia objetiva para el diagndstico de
la s{filis y las reacciones de floculacién y enturbiamien-
to (Sachs~Georgli, Meinike) completaban los resultados del
Wassermann (7).

Es de reseflar como sintoma diagndstico de utilidad en el
recien nacido, el llamado "grito de los heredosifiliticos",
recogido en La Hedicina de los Nifios por D. Antonio Palacios,

en julio de 1930 (8).
El Dr. Mart{nez Vargas, en una conferencia dada en marzo

de 1932, en la Cruz Roja de Barcelona, apuntaba con valor
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dlagndéstico lo que 41 llamaba "sindrome dentario ludtico"

¥ a este respecto, presentaba una enferma de 11 afios, No se
trata del llamado"diente de Hutchinson", lo que ser{a una
vulgaridad y que en esta enferma faltaba. Se trata de las
alteraciones que la lues produce en los foliculos dentarios
Y que determina lo que se llama "dientes de sierra" o dien-
te de Mozer. Segin el Dr. Martinez Vargas, son muchas lqs
enfermedades que repercutén sobre los dientes (raquitismo,
g{f111s, diabetes, afecciones eruptivas). Las élteraciones
pueden estar representadas por erosiones de la extremidad
dentaria de los caninos, molares o incisivos. E1 diente de
Hutchinson, Jjunto con la queratitis intersticial y la otitis
con sordera, forman la llamada "triada de Hutchinson".

Fl Dr. Mart{nez Vargas une a lo anterior otro sigmo que
é1 hab{a observado coincidiendo 2l tiempo. Se trata de las
rugosidades del borde anterior de la tibia, producidas por
una, osteoperiostitis. Segin el autor, este signo es de gran
valor a la hora de la oriemtacidén diagndstica. Por ello,
junto con la "triada", constituirfas una "tétrada" (y).

Trataniento.

1) Profildctico:

Se condensa en la expresidén "lucha contra la s{filis"
Y en este sentido, es necesaria la reglamentacidn de la pros-
titucidn o el abolicionismo, cartillas sanitarias,reconoci-
miento prematrimonial, consultorios para embarazadas etce. (10
2)Curativo:
En lineas generales, podemos apuntsar que dewsde 1900
a 19l3 se usaban los tratamientos mercuriales, en forma de

fricclones o bafios de sublimado. Tambien, el protoyoiuro de
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mercurio al interiér e incluso el sublima@o en inyecciones.
Desde 131lo a 1326, se utilizaron inyecciones de Neosal-
varsan en vena, en dosis progresivas y fricciones con unglien-
to mercurial (11). '
El Bismuto es muy activo en la sfifilis y produce cicatri-
zacidén de las lesiones cutaneas y nerviosas, pero no es mas

activo que el mercurio y el arsénico asociados (12).

BIBLIOGRAFIA SOERE SIFILIS.
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Pardlisis Y.fantil. Poliomi¢ .itis Anterior Aguda.

La Medicina de los Nifigs publica, en 1905, un art{culo

de J. Roset, médico del Hospital Civil de Valls, sobre esta
enfermedad. En é1 hace un estudid bastante cbmpleto desde

el punto de vista histérico y clinico. Tambien hace un estu-
dio epldemioldgico y terapéutico médico, fisico y quirir-
glco (1).

Etiologia.

.

En 1913, se dan a conocer los estudios de Flexmer y Hogu-~
chi sobre el agente etioldgico y éste era descrito como de
tamafio equivalente a la tercera parte de un estafilococo.
Easte tamaflo tan pequefio explicer{a que pueda atravesar el
filtro de arcilla. Es anaeroblo y se cultiva mejor en agar
con extracto de cerebro. Los autores se proponf{an preparar
un suero curativo a fin de usarlo antes de que se presente
1a pardlisis (2). |

El Instituto Pasteur de Pari{s y el Rockefeller de Nueva
York, descubrieron simultaneamente, en 14Y0Y, el virus de 1la

poliomielitis. La Medicina de log Nifios recoge este aconte-

cimiento, asi{ como la idea de que pudiera existir una {nti-
ma relacidn etiolégica entre la poliomielitis y ciertas for-
mas de tuberculosis infantiles. Partiendo de esta hipdtesis,
el autor del art{cumlo, Dr. Juan Paulis, consideraba la pard-
lisis infantil como una tuberculosis del sistema nervioso (J3).

Tratamiento.

En 1911, el Dr. Galcerdn recomendaba la corriente farddi-
ca y el arseni_to de estricnina Otras veces recomienda la

corriente continpua (4).
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Nobecourt distingufa cuatro fases. La primera era la de
invasién paralf{tica y recomendaba bafios tibios para bajar
la fiebre y aspirina para los dolores.

En la segunda fase o de pardlisis muscular, recomendaba
medicaciones fisioldgicas para descongestionar la médula,
reposo absoluto, bafio caliente, punciones lumbares etc.

Por otra parte, medicacién antiséptica como la urotropina y
suero de enfermos curados.

En las formas graves, con pvardlisis de los misculos res-—
piratorios, aceite alcanforado, inhalaciones de oxigeno e
incluso respiracidn artificisl.

En la fase de regresidén, baflo caliente, aire calients,
diatermia, massaje, eléctroterapia, sulfato de estricnina y
cura termal.

En la fase de pardlisis definitiva, aparatos ortopédicos
e intervenciones quirirgicas (5).

El Dr. Cavengt, en sesidn de la Sociedad de Pediatrfa de
Madrid, los dias 6 y 13 de marzo de 1930, hace ressltar la
labor del Hospital del Nifio Jesis, con motivo de una epide-
mia de polio. Se trataron méds de 100 casos, de los 300 regis-—
trados. Tambien se tratd de averiguar el foco inicial. Esto
no fué posible dada la rdpida difusién. Era la primera epi-
demia de polio tratada en los anales de nuestra historia mé-
dica (6).

Bn comunicacidn hecha por el Dr. Benavente a la Socie-
dad de Pediatr{a de Madrid, en marzo de 1930, este autor da-~
ba cuenta de que el mejor tratamiento de la pollo es la apli-
cacibén de suero de convaleciente. Daba las condiciones que

bhabfa de reunir el suero. As{, decfa que el donante habia
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de llevar mas de un mes de enfermedad y ha de administrarse
vor via intramuscular, entre otros requisitos (7).

La i1dea del tratamiento #s la enfermedad mediante el sue-
ro de convaleciente y la fisloterapla es general y la compar-
t{an todos los especizlistas mundiales.

O0tro aspecto de la terapéutica de la enfermedad es el que
se refiere a su tratamiento quirirgico.

Los distintos métodos comprend{en tenotomias, tarssctomias,
resecciones de astrdgalo, artrodesis, anastomosis, trasgplan-
tes musculares, de nervios, tendones, stc. (3).

Sobre el mismo tema versa la tesis dooctoral del Dr. Blanc
Portacin, cuyas conclusiones estdn publicadas en La Medici-

na de los Niflos, en 13512 (9Y). Habla, ademds, de las reseccio-

nes oseas, necesarias en casos de deformidades considerables.

Profilaxis.

Conocida la gravedad de la enfermedad y la imposibilidad
de una recuperacidén funcional absoluta, diremos que el Prof.
Kolmer y la Dra. Rulle, de la Facultad de Filadelfia, prepa-
raron una vacuna con una solucidén de ricinoleato sddico al
1% y un 4% de virus extraido de la médula espinal de un mo-
no infectado de polio. Después de administrada esta solucidn,
ge comprobd que la sangre contenfa anticuerpos especificos.
Inyectada esta vacuna a nifios de 8 a 15 afios, se comprobd
que era capaz de fomentar la creacidén de anticuerpos.

En otro orden de cosas, el Dr. Paulis que considera esta
enfermedad como una tuberculosis del sistema nervioso, apli-
cabs para su prevencidn la vacuna antialfa y en este senti-
do, podemos afladir que en Abrera, donde se hizo una vacuna-~

cidén antitubercusola masiva, sblo se presentdé un caso de po-
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lio y por otra parte, el paciente no habfia recibido la in-

Yeccidén de vacuna antialfa (10).

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
Y

(9)

(10)
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FIEBRE TIFOIDEA.-

Esta entidad nosoldégica, de gran importancia, fué objeto
de estudio por el Dr. kartinez Vargas. Tambien gse refleja-

ban en La Medicina de los Niflos cuantos datos de interds

se pod{an recopilar de autores y de publicaciones médicas.
Igualmente se recogian cuansos datos, signos o pruebas pu-
dieran ayudar a establecer un diagnéstico seguro. Mencione-
mos, 2 este respecto, la diazo-reaccidn o reaceidén de Ehrlich,
por ser éste quien la descubrid. Tambisn debemos wencionar
las variaciones de 1la f4rmula hemoleucocitaria, de usili-

dad diagndsstica (1).

En diversos trabajos publicados en La Hedicina de los Niflos

aparecen otras considerasciones en relacidén con esta enferms-
dad: sintomasologia, formas clinicas, complicaciones, pro-
néssico, etec.

Traitamienco.— )

En cuanto al travamiento prevensivo, diremos que Rodr{-
guez Arias presentd, en 1915, una Comunicacidn a la Sociedad
Pedidtrica Espafiola sobre "ILa vacunacidén preventiva en la
fiebre tifoidea" (2).

El Dr. ¥. Piaggio Garzén d4i8 una conferencia, por radiote-
lefon{a sobre medidas preventivas contra la flebrs tifoidea,

recogida en La bedicina de los Nifios. Sin embargo, estd de

acuerdo en que lo fundamental en le prevencidn es la vacuna-
cidn. El autor sigue las indicaciones del sabio Pasteur. La
vacunacidn fué iniciada, en 1896, por el famoso médico inglés
Wright. Ut111z8 upa emulsidén de microbios de tifus ruertos.

Se administraba en inyeccidén que producia una reaccién local.
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Continuaba diciendo el autor que, en Francia,durante la Gran
Guerra, se vacund a nuneroéos soldados y que, en 1914, el
ejército inglés del general French quedd diezmado victima

de la fiebre tifoldea. Se debe vacunar siempre que hay peli-
gro de contagio y tambien, a los manipuladores de alinen-
tos. Esto y otras muchas ma2s cosz2s £fran el contenido da la
conferencia dada por la Radiovaradizabal el j-/-1923 (3).

Trataniento curativo.-

ilartinez Vargas recoge la comunicacidn del Tr. iletter,
sobre el tratanmiento en el Hospital Troussesu, en 1900, me-
dianta l2 hidroterapis. Zn los casos benignos, con simpies
ensmas frios y en los gravss, con bafios 2 382C, Zn el Hospi-
tal de Enfants ilalades practicaban el balio frio y si se pre-
sentaba colapso, ponfan inyeceidn de esiricninz que es su-
perior a la cafeina. Tambien se usaba la irrigacidn del in-
testino con solucidn bdérice y de tanino, cada ¢ horas (4).

En 1901, en la PFacultad Qe Medicina de Barcelona, se tra-
46 en la Clinica Pedidtrica un caso de tifus con sinadpis-
mos en pecho, brazos y pilernas ceda 5 horas. 3e dié calome-
lanos. Se inyectd suero artificial y se did azua de melisa,
cafeina y jarabe de éter. Como estinulante, alcanfor y euca-
1livtol. Como alimento, dieta ldctea; como estinulante, tan-
bien, cofiac y café. La nifla, de 4 aflos, murid (5).

Otro caso se tratd a base de limpiar los intestinos de
toda substiancia y desinfectar la nucosa con calomel y lzac-
tosa. Tarbien se did sulfato de sosa y de maznesia. .2s tar-
de, pocidn 2 base de benzonaftol. 39 le inysctd eucalintol,

¥ zomenol y estricnina. iiurid al 102 dia (o).



-84-

En 1405, aparece una novedad terapédutica en Zspafia. ra
el suero antitifddico de Chantenesse, quien hizo una comuni-
cacién al Congreso de ifedicina de Par{s. Z1 autor declard
conocerlo desde 1837. Hizo conocer a 1la Sociedad de Biologiz,
en 1897 y al Conzreso de Higiene de i.2adrid, en 1398, el no-
do de preparar la téxinma, su inyeccidn a2l caballo y posterior
utilizacién teranéutica del suero obtenido. A pesar de anun-
ciar su descubrimiento tan pronto, pocos autores le secunda-
ron y auque alzunos franceses lo usaron, obtuvieron basten-
tes fracasos. Varlot creia que se trataba de una situacidn
verecida a la de Doyen respecto del suero anticanceroso. La
realidad e®a que este suero no resvondfa a2 1o que su autor
decfa (7).

31 Dr. lii. Vargas comunicabva, en 1909, que la casz Burroughs
“Jellcome, de Londres, habvfa obtenido un suero antitifddico,
constituido nor suero de caballos dreviamente inyectados con
bacilos t{ificos. IZste Leboraitorio le envid gentil-ente Qa-
rios envases que ensayd con muy buenos resultados (8). I
autor ensayza en sucesivos 2ilos este suero con resultados
buenos. Tambien ensaya el tratamiento nediante la a2dminis-
tracidn de vacuna tifica. A este proceder lo llam=2ba ..
Varzas microbioterania (2). A

In caso de enterorragia, se aconsejzba ergotina, adre-
nalina, percloruro de hierro y posteriormente el clorhidra-
to de eme%ina (10).

Con posteriorid=ad se utilizd el piraciddn, tdénicos car-
dizcos, urotropina, bzlnsacidn tibia y caliente y dieta lac-~

tofarinacea (11).
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In 1Y34 aparece la recomendacidn de tratar la fiebre tifoi-
dea,sn general y sus complicaciones hemorrdgicas, en parti-
cular, mediante transfusiones. La accidn de la transfusiédn
ea antihemorrdgzica y antiinfecciosa. ‘/eill reconoce su accidn

eficaz en las formas ataxo-adindmicas (12).
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"La diazorreaccidén y la férmula hemoleucoeitariz en
la fiebre tifoidea infantil", ... Vargas,
1906/5/143-155., :

"Labor de la 3ociedzd Pedidtrica Zspalola"s R. Arias,
1915/%1/330-331. -

"?rofilaxig de 1z fiebre tifoidea”. IxxxXAEIYTISX

V. Plaggio Garzdn, 19Y23/3/225-233.

"Hidroterapnia en la fiebre tifoidea. il. Vargas,
1900/6/174-175.

Casuistica. La edicina de lso lifios,1301/1/21-24
Id. Id. Id. 190248/ 244240

"zl suero antitifddico de Crhantemesse".Varisvt,
1905/X307-309

"Trataniento del tifus con el suero”. Dr. ..artinez
Vargas, 1909/XI1/353-365.

"Vacunoterapia de la fiebre tifoidea en el niiio".
Galbis, 1315/Z/30i-311.

"Terapdutica de la enterorrazgia". C. i.ur,
1915/%/292-297.

"Plebre tifoldea en los nijos de pecho'. Pelfort,
1924/XIT/ 313,

"Trataniento de la fiebre tifoidea por la trasfusiin

de sangre". 3. de Séze, 1via/3/89.



AFICCIORES ERONCOPULMONARES.

Pleuresias.

Lo mas interesante, desde nuestro punto de vista es hacer
una serie de comentarios sobre algunos aspectos de su tra-
tamiento.

Tratamiento.

Enoontramos recomendado el suero Marmorek para el t;a—
tamiento de las pleuresias estreptocécicas. Se utiliza inyec-
tado en 1la cavidad pleursal, previa extraccidn del derrame
¥ posterior lavado de la misma. Esta operacidn se repite (1).

En ocasiones, una pleures{a purulenta terminabs por vé-
mica.

Comby recomendaba vapores de eucaliptus y trementina (2).

En 1912, se comenta en la Cdtedra de Pediatria la usili-~
dad de 1la autoseroterapila en la pleuresia serofibrinosa.
Consiste este método, ideado por Gilbert, en inyectar a los
pleuriticos, por via hipodérmica, el mismo exudado de su
pleuresia (3).

En 13924, aparece resefiada la uvilidad del cloruro de cal-~
cio, con buenos resultados (4).

En 1327, el Dr. sart{nez Vargas usa y recomlenda la extraccic
del exudado seroso o purulento e introduccidn de 1iquidos
desinfectantes. En un caso concreto, describe que introdujo
gomenol, guayacol, éter y aceite de olivas, Después sustitu-
y4 el éter y puso en su lugar yodoformo. Para tonificar el
corazén utilizaba las hojas de digital (5).

Brongquitis. Su tratamiento.

En 1901, se utilizaba para la bronquitis capilar una ex-
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toensa revulsién sinapizada, a fin de evitar los oeligros de
1la asfixia. Se usaban los diaforéticos 2 base de cloruro amé-
nico en jarabe de toli. Tambien se usaba el calomel (6).

En la bronquitis espasmddica, .para la fluidificacidn de
los exudados y la modificacidn de 1la excitabilidad de la mu-—
cosa bronquial, se daba bicarbonato potdsico, lobelia y to-
1d, con evolucidn faworable (7).

En la bronquitis crénica enfisematosa, Saint Philippe re-~
comendaba, en 1902, el yoduro de arsénico (8). Tambien era
muy Gtil el uso de la polfigala y del licor amoniacal anisa-
do.

La Medicina de los Niflos da cuenta, por primera vez, del

uso del ox{geno en forma de inhalaciones, para el tratamien-
to de los procesos bronquiales agudos, principalmente los

de tipo capilar. Esto se 1llevd a efecto en la Clinica Pedid-
trica de la Facultad de Medicina de Barcelona (9).

En 1911, el Dr. Mart{nez Vargas recomienda el uso de los
polvos de 1pecgcuana ¥y el jarabe de lo mismo, para el atas-
¢o mucoso. Tambien recomienda la altea y el cloruro amdnico.
Con igual fin recomienda las inhalaciones de una mezcla de
eucalipto, dcido fénico, gomenol y tintura de benjuf (10).

En 1934, se recomienda el método de Bier, consistente en

practicar inyecciones de éter (11).

Asma Infantil, Tratamiento.

El Prof. Gonzdlez Prats recoge de una revista italiana
la utilidad, en el asma infantil, de muchos med’camentos co-
mo el estramonio, la belladona, el nitrato de p. tasa, el

oplo, el yoduro de etilo, el agua de flor de naranjo, el agua
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de tilo, la lobelia, etc. Comby aconseja la belladona, dro-—
sera y acénito.

Es util la balneoterapia, curas termales, baflos sulfuro-
808 generales o locales, fricocidn, masaje, etc. (12).

El Dr. Aguilar Jorddn da cuenta de que, segin Landouzy,
el asmitico no es mas que un tuberculoso. De hecho, en muchos,
existe una adenopatf{a bronquial y su tratamiento ha de ger
el especifico y la radioterapia. Esta consiste en dar sesio-
nes de Rayos X sobre el hilio. Combe, de Lausana, recomien-
da la tuberculinoterapia (13).

En 1327, Mart{nez Vargas, hijo, recoge de una revissa sne-
ricana la posibilidad de que muchos casos de asma infantil
tengan una causa alérgica. En consecuencia, para su trata-
miento, serd lo mas racional determinar la causa slergizan-
te y proceder a una desensibilizacidn progresiva (14).

Sams§ Vilalta apunta la posibilidad de 1la existencia en
el enfermo asmético de una didtesis eczematosa, tendencia
a 1la urticaria, afecciones del aparato digestivo, etc.

La tuberculosis y lo mismo 1a s{filis juegan un gran papel
(15).

Neumonia. Bronconeumonia.

Tratamiento:

En 1900, se recomendaba en la Clinica Pediéyrica de la
Facultad de lMedicina de Barceloné, como de gran eficacia,
el uso de envolturas himedad, antitérmicos, quinina, anti-
pirina. Se administraba una pocién a base de bicarbonato de
potasa, tintura de digital y acetato aménico. Tambien era

de uso frecuente el calomel, el agua de cofiac, etc. (16).
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El Dr. Martinez Vargas denuncia, como antiouados, algu-
nos remedios que no deberfan ser usados por causar maa per-
juicios que beneficios. Entre éstos, el quermes mineral, el
6xido blanco de antimonio, el tértaro emético, la quinina
en grandes cantidades, los vomitivos opiaceos. Igualmente
se mostraba contrario a las ideas de Broussais, partidario
acérrimo de las sangrfiass (17).

El Dr. Mart{inez Vargas dec{a que, en realidad, la pulmo-
nia cura sola. Tambien decia que las cantdridas ten{an mas
inconvenientes que ventajas y que para qus el yddo sea util,
ha de resquebrajar la pilel.

El nifio ha de estar en una habitacién amplia y soleada.
Es beneficiosa una olla ds agua hirviendo con hojas de euca-
lipto o timol y trementina. Se precribirdén pociones sudori-
ficas con un gramo de cloruro aménico por dfa. Como ha que-
dado consignado, es util el bicarbonato de potasio que alca=-
liniza el moco y lo fluidifica. Su accidn es superior a la
del benzoato de sosa.

En los casos de delirio, insomnio, disnea, etc., se pue-
de usar el hidrato de cloral (13).

S1 no se administran medicamentos inconvenientes, no sue-
le presentarse adinamia. Caso de presentarsd, se combate,
segin sigue diciendo M. Vargas, con el alcohol, almizcle,
nuez vémica y cafefna. El tinte violaceo por desfallecimien-
to cardiaco es de mal prondstico. Se dard aceite alcanfora-
do, éter, cafeina, sulfato de estricnina, envolturas himedas,
etc. En el atasco mucoso se pueden usar vomitivos y lo que,
por primera vez, presentd HMartinez Vargas en el XIII Congre-

so Internacional de Par{s, 1la escobilladura bronquial (1lv).
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En 1315, el Dr. Marti{nez Vargas da cuenta de que, da dia
en dia, la terapdutica microbinica va ensanchando su esfe-

ra de accién. Publied un folleto titulado icrodbinas y no

Vacunas; Microbioterapia y no Vacunoterapia y daba cusnia

de que todas las enfermedades 1nféociosas eran susceptibles
ée tal tratamiento. Ya el Dr. Espina y Caﬁé, maestro de Mar-
tinez Vargas, empezd a trabajar sobre esto en 1883 y 1884,
con una serie de tentativas y experiancias en su sala del
Hospital General de Madrid. Tambien era detractor de la
sangria a lo Broussais, En su lugar colocaba hielo "in situ",
que, 2l rebajar la temperatura, dificultadbe la multiplicacidn
de los microbios y consiguiente produccidn de toxinas.

El Dr. Mart{nez Vargas prepar$ una microbina autdgena a
partir de los esputos del propio enfermo (20).

En 1916, recomienda Marfan el aceite etéreo alcanforado
¥ guayscolado. Si aparece asfixia, inhalaciones de ox{geno (21).

Mart{nez Vargas, hijo, recoge la recomendacidn del Dr.
Petitplerre, de Lausana, para el uso de las inyecciones sub-
cutaneas de oxigeno (22).

En 1922, el Dr. Bravo Frias da cuenta de haber obtenido
ligeras mejorias con el uso del suero antidiftérico. El
autor cree que deber{a interpretarse como un caso particular
de proteinoterapia. Tambien empled en dos ocasiones el sue~-
ro glucosado hipertdnico en vena, as{ como la quimioterania
a base de Optoquina, que ya habia sido ensayada por el au-
tor antes de la guerra (23).

En 1923, se recoge en La lMedicina de los Nifios el exce-

lente resultac, obtenido por el Dr. Jean idinet, de Lille,

con el empleo de una vacuna que contenia neumococos, esta-—
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filococos y estreptococos (24).

En 1930, se sigue recomendando la Optoquina Bdsica, segin
recoge La Medicina de los Nifiog de una revista médica suiza
(29). ;

Tambien recoge La Medicina de los Nifios la publicacidn

en la revista Cérdoba Hédica de un artficulo sobre la utili-

dad del suero glucosado por via peritoneal, consiguiendo
reducir sensiblemente la mortalidad (26).

En 1934, el Prof. Enrique Siiler recomendaba, en casos es-
peclalmente graves, hacer uso de la hematoterapia por sus
buenos resultados en las bronconeumonias y neumoniass infan-

tiles (27).
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TUBERCULOSIS.

Generallidades.

'En 1902, La HMedicina de los Niflos publica un articulo del

" Dr. Martinez Vargas dando cuenta de que los s{ntomas que fa-
cilitan el dlagndstico de la tuberculosis latente son: "Atro-
fia general intensa, hipotermia persistente y alternante,
los edemas debidos a la gravedad y la micropoliadenopatfa"(l).

El bacilo tuberculoso, descubierto por R. Koch en 1332,
penetra facilmente en el organismo del nifio y con la misma
facilidad se generalizan las lesiones tuberculosas (2).

Con respecto a la tuberculosis, el Dr. Martinez Vargas
hizo una serie de estudios sobre tuberculosis del corazdn,
de 1la sangre y de los vasos linfdticos. Estos trabajos eran
totalmente originales y fueron dados a conocer sn una confe-
rencia leida en su‘nombre, en 1904, en New York (3).

Diagnéstico.

Para el diagndstico de la tuberculosis se consideraba de
suma importancia la llamada reaccidén agluiinante, basada en
mezclar suero de animal inmunizado con un cultivo en caldo
del microbio y suero de un posible enfermo. Los primeros en
descubrir el fendmeno fueron Ferrén, Gruber y Pffeifer y
fué aplicado, por primera vez, al diagnéstico de la suber-
eulosis por Arloing, en 1893 (4).

Otros medios diagnésticos eran la cutirreacciébn, la bcu-~
lorreaccidn etc. Esta era considerada, entonces, de grén fi-
delidad y casi absoluta inocuidad. Comby aconsejaba una so-
lucidén a1l 1 por 200, ya que a mayor concentracidn se origi-
naba una intensa conjuntivitis (5).

El Dr. Martinez Varges hizo ensayos de oftalmorreaccidn
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ya en 1907, si bien, con resultados inconstantes, sin duda
a causa de la poca calidad de 1la tuberculina (6).

En 1911, se considera ya la oftalmorreaccidn como un mé-
todo peligroso e inseguro.

Por el contrario, la cutirreaccidn no produce efectos no-
oivos, Fué comunicada por Pirquet & la Sociedad Médica de
Berlin el 8 de mayo de 1907 (7).

En 1911, el Dr. Stifler Orddfiez habla, por primera vez en
un art{culo publicado en La Medicina de los Nifios, sobre el

diagnéstico de la tuberculosis mediante la cutirreaccidén y
lo considera como un poderosc y especi{fico medio auxiliar de
diagnéstico (8).

En 1921, se insiste en la utilidad de la cutirreaccidn
¥ que Comby acoﬁsedaba el uso de la tuberculina al 1 por
200 (9).

Medios auxiliares de dizgnéstico.

Laboratorio.

Fl exfmen de la sangre tiene un valor diagnéstico y pro-
néstico.

En 1a T. P. Se observa slenpre una leucocitosis en rela-
c1dn con el grado de intoxicacidn tuberculosa. Esta leucoci-
tosis es polinuclear, exagerada y persistente en los casos
de prondstico olinico desfavorable y es mononuclear en los
casos de moderada tendencia curativa. Tambien los hematies
presentan variaciones en consonancia con el grado de intoxi-
cacién tuberculosa (10).

Radiologia.

Para el diagnéstico de la tuberculosis, especialmente,

en ciertas localizaciones, coxotuberculosis, rodilla, pulmén,
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etc., era considerada de gran utilidad la radiografia (11).

Fn sesidén de la Sociedad de Pediatr{ia de Madrid,; de 12
de diclembre de 1929, presidida por el Dr. Cavengt, se daba
cuenta de las dificultades existentes en el medio rural pa-
ra el uso de los medios auxiliares de diagndstico (Labora-
torio y Rayos X) y se recomnocia que los medios clinicos co-
mo la percusién y la auscultacién son insuficientes . Por
ello, se hacia necesario facilitar, por tvodos los medios,
el uso de los medios auxiliares de dlagndstico. {(12)

Tratamiento.

1) Profilaxis

El tratamiento profildctico debe ser la preocupacidn pri-
mordial. Mds adn debe tenerse esto en cuenta en las fases
de la vida en las que el contagio es mas ficil. 1 Dr., Mar-
t{nez Vargas opina que ello ocurre en la primera infancia
¥ en la juventud.

Opina que se deber{a prohibir la venta de leche no pasteu-
rizada. En los hogares contaminados , se deben enviar los
nifios a preventorios a fin de que ge beneficien de la ali-
men%acidén y de la cura de aire y sol. Se les debe ensefiar
2 hacer ejJerciclos respiratorios y a que presten cuidado hi-
giénico a los dientes, boca en general y garganta (13),

Es importante el descanso, la alimentacidn, el saneamien-
$o0 de las ciudades, ds los establecimientos insalubres, la
vigilancia de los detritus alimenticios y la reglamentacién
del trabajo. Tambien es importante la participacidén del Zs-
tado en la lucha contra ei alcoholismo, causa frecuente de
tuberculosis y en el aislamiento de los enfermos atacados.

El autor dice que no estd claramente definida la eficacia
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de los sanatorios y por ello, el dinero deberfa emplearse
en el mejoramiento de las condiciones higidénicas (14).

Un sistema puesto en prédctica, en Francia, es el llama-
do "Aerio". Es una zona especial én algunos hospitales para
llevar a efecto la cura de aire y sol, como el caso ejemplar
del Hospicio General de Rouen, cuyo "Aerio" fué construido
en 1303, en sus jardines y son, en realidad, galer{fas de cu-
racidén para niflos tuberculosos. Los éxitos no ofrecen duda
¥ el gasto es reducido (15).

, uartinez Vargas; hijo, recoge en 1926 el uso del método
Calmette para la inmunizacidn contra la tuberculosis. Se usa-
ban bacilos vivos, pues el calor y demfs medios quimicos que
se ufilizéban para atenuar la virulencia del gérmen, alte-
raban micho su constitucidn (16).

En 1927, el Dr. Mart{nez Vargas elabora un informe sobre
91 uso de la vacuna antialfa del Dr. Ferrédn como preventivo
contra ls tuberculosis. Tal informe fué elaborado a instan-
cias de 12 Junta Provincial de Sanidad de Barcelona. En 81
declara Martinez Vargas la bondad de proceder a su empleo,
basado en su eficacla e inocuidad (17).

En este mismo afio, lLa Medicina de los Nifios recoge la no-

ticia de que el Ayuntamiento de Viena ha decidido que todas
las familias vacunen a los niﬁoslcontra la tuberculosis,
obligatoriamente y bajo fuertes sanciones. Se aconsejaba
para ello el suero del Dr. Calmette, dsel Instituto Pasteur,
de Paris (13).

2) Curativo.

En 1501, el Dr. Rocaz recomienda el uso del cacodilato

de sosa en los nifios, con buenos resultados en la tubercu-
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8is incipiente (1Y).

En 1a escrofulosis de tipo térpido estd indicado el mejo-
ramiento del estado general con yodo, arsénico y tanino (20).
En 1504, comenta el Dr. Martinez Vargas que desde hacia

tres afios, el Dr. Ferrer Piera aplicaba las globulinas al
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, basdndose en las
provisdades oxidativas que poseen y que é1 comprobé "in vi-
tro", demostrando su poder especial contra el bacilo tuber-
culoso; en el hombre, segin el Dr. Ferrer Piera, disminuye
rdpidamente la tos y la expectoracidn. Suprime los sudores,
en ocasiones, desde la segunda inyeceidn y el enfermo aumen-
ta de peso. En los enfermos graves, la lesidn se modifica pe-
ro no se consigue la curacién (21).

En 1911, el Sr. Cuyds, alumno de la Cdtedra del Dr. Har-
t{nez Vargas, escribe un art{culo sobre los antitérmicos en
la tuberculosis y tras nombrar el canforato de piramiddn,
la criogenina y otros, sefiala como interesante el uso del
suero Cuquiliere, que es un suero puramente vegetal, a base
de jugos de plantas sulfurosas. Con é1 se obtenian resulta-
dos rdpidos y de mucha utilidad en los sudores. Se trataba
de un recurso sintomdtico til (22).

En 1915, recoge Xa Medicina de los Nifios un estudio cri-

tico sobre el uso de la tuberculina en el tratamiento de la
tuberculosis. Comenta los halagiefios resaltados obtenidos
en la clinica infantil. La tuberculina actuaria estimulando
la formacién de defensas generales y especificas, permitien-
do yugular antes la infeceidn tuberculosa (23).

El empleo de la vacuna antislfa Ferrdn se considerd tanm-~

bien de utilidad para el tratamiento curativo de la tuber-
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culosis y de los estados pretuberculosos (24). Igual que en
el tratamiento postoperatorio de las tuberculosis quirirgi-
cas (25). v

En 1923, se siguen pregonando los buenos resultados obte-
nidos con la vacuna antialfa de Ferrédn (26). Tambien ocupa
un lugar importante en la terapéutica de la tuberculosis la
quimioterapia mediante el Thiocol (27).

. En 1934, publica La Medicina de los Nifios el hecho de 1la
gran predisposicidn, comprobada, de la vaca para padecer T.P.,
en contraposicién a la gran resistencia del carnero Yy la ca-
bra. El autor piensa que la causa pudiera ser la gran dife-
rencia en el contenido en silicio de estos animales y algo
de esto podr{a occurrir em el hombre, 1o que podr{a ser inte-
resante a la hora de la terapéutica profildctica y curativa (2o
En 1336, se proclama la utilidad del tratamiento &urico,
en suspensidn oleosa inyectable. Este tratamiento durico se
consideraba de gran utilidad (29).
Como apéndice diremos dos palabras sobre el tratamiento
de algunas formas de tuberculosis localizadas.
A este respecto podemos decir que las formas localizadas
en los ganglios mesentéricos son tributarias, segiin Tecoge

La ¥edicina de los Nifios en 1300, de un tratamiento a base

de inyecciones de suero, pomadas.yodo-yoduradas, revulsiwvos,
enemas de creosota. Tambien seria posible un tratamiento qui-
rirgico en el sentido de una laparotom{a (30).

En 1902, Hammerschlag recomendaba para las adenitis supu-
radas las inyecciones de glicerina yodofdrmica (31).

Tuberculosis veritoneal. Tratamiento.

El Dr. Walter Piaggio, de Montevideo, hace, en 1935, un
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estudio critico histérico de su tratemiento. En 1 relata
que se ha utilizado el agua del mar en aplicaciones sobre

la pared abdominal, la helioterapia, por su accidén microbi-~
cida, empezando por sesiones cortas. Ello egstaba contraindi-
cado en las formas agudag de bacilosis intestinal.

Daba como tratamiento ideal la cura heliomariﬁa. En cuan-
to0 a medicamentos, lés preparaciones yédicas y yodotanico
fosfatadas, arsenicales y tambien las inyecciones diurdticas
de Fovasurol. . !

Se empleaba, a veces, el yatrén, de efectos semejantes
a la proteinoterapia.

Localmente diatermia, irradiacidn ultra;loleta, radiote~
rapia vrofunda y radiumterapia.

El.tratamiento revulsivo local comprends las compresas
de agua del mar, solucién de alcohol guayacolado, aceite
guayacolado y colodium yodado. Finalmente, menciona el tra-
tamiento operatorio, desde la simple puncién evacuadora hag-
ta la laparotom{a simple con posterior cisrre e incluso
t8cnicas mas complicadas (32).

Tuberculogis cutaneas y ogeas.

Para su tratamiento, se considera de gran utilidad la he-
lioterapia y la radiacién ultravioleta (33).

Artritis tuberculosa de la cadera.

Supuso un gran avance para el dizgndstico y consiguiente
tratamiento, la prdctica de la radiografia de la articula- '
c¢ién. Como ya se ha indicado mAs atrds, gracias a los Rayos X
descubiertod por el Prof. Rdentgent, de la Universidad de
Wiérzburg, se podian reconocer precozmente los focos tuber-

culosos (34).
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Tumores blancos.

En la época de principios de siglo, cuando Se evitaban
mucho las intervenciones quimirgicas, se dec{a que para el
trataniento de los tumores blancos resultaba muy Gtil el
empleo del ungiiento napolitano, emplasto de jabén y alcanfor.
Se ponia con vendaje y se removia cada Y 6 6 semanas.

En caso de fistulizacidn, se aplicaba vaselina yodoférmi-
ca y soluciones a base de fcido olorhidrico, cloruro de
zinc y agna. E1 tratamiento general era a base de yoduro'po—

tdsico, arsénico y esvancia a la orilla del mar (55).
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ESPECTALIDADES MEDICAS AL SERVICIO DE LA PEDIATRIA:

OFTALMOLOGIA, OTORRINO-LARINGOLOGIA, ODONTOLOGIA, ZNDOCRINO-
LOGIA, DERMATOLOGIA, UROLOGIA, TERAPEUTICA FISICA, PSIQUIA-
TRIA, EIC., ENTRE OTRAS.

La Pediatria, como Especialidad de 1z iledicina, se sirvié
para??rogreso,de las demds especialidades médicas. Los pedia-
tras, para el cotidiano ejercioio de su especialidad, reque-
rian los auxilios étent{ficos y conocimientos proplos d= otras

Especialidades.

OFTALMOLOGIA.

Parcela, no poco imnortante, de la Pediatr{a es la que
se ocupa de las afecciones oftalmoldgicas. =n la época de
la Pediatria espafiola, objeto de nuestro egtudio es importan-
te considerar los temas referidos a infecciones, traumatis-
mos, tumores y alteraciones de la visidn, entre o%ros.

Infecciones oftalmoldgicas.

En 1o que se refiere a2l estudio de las infecciones, hemos
de tener en cuenta, como muy importantes, las que aparecen
en el recien nacido, tambien llamada

0ftalmia neonatorum.

I8 causada por el catarro virulento de las vias genitales
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bajas de la madre y debido, bien a gérmenes inespecificos o
bien a gérmenes esvecificos, como el gonococo (1).

Su importancia es grande pués, en casos extremos, puede
llegar a producir ceguera (2). Lo importante en este proce-
so, es hacer una buena profilaxis. En este sentido, se reco-
mendatan lavados de la vagina con soluciones de sublimado,
antes del parto y lavado de los ojos del recien nacido con
soluciones de dcido bdrico e instilaciones de nitrato de pla-
ta al 4%. Este conjunto de medidas es lo que se conocia con
el nombre de método profildctico de Crédé ( de Leipzig).

Pinard sustituia el nitrato de plata por jugo de limdn.
Tarnier empleaba la insuflacidn de poivos de yodoformo, con
buenos resultados. Con estos métodos profildcticos. las in-
fecciones oculares llegaban a ser menos frecuentes, aunque
a veces se producian, adn con esta profilaxis, afectando a
las vias lagrimales, 6rbita etc. (3).

Una vez instaurada la oftalmia, se procedf{a a su itrata-
miento con diversos remedios. EL mismo nitrato de plata era
muy utilizado, aunque fué sustituido por medios mas sencillos
¥ no menos eficaces. En efecto, se hacian abundantes lavados
de los fondoe de saco conjuntivales con solucidén fisioldgi-
ca de cIruro sddico. E1l proceso cedfa a partir del tercer
dia y curaba en tres o cuatro semanas. En ocasiones, se al-
ternaban los lavados con el uso de compresas heladas (4).
Otras veces se hacian irrigaciones con dcido bdrico =1 1.
Si hab{a complicaciones corneales, era necesario evitar la
formacidén de Wlceras o su pronta curacidén mediante 1la poma-
da yodoférmica (8).

Si se adelgazaba la cornea, podia llegar a perforarse y
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para evitarlo, se empleaba la eserina y la pilocarpina, que
disminuyen la tensién ocular dentro del ojo. Tambien se po-
d{a hacer la paracentesis de la cdmara anterior (9Y).

Ooftalmfa gonocéeica.

Se utilizaba el mismo tratamiento y el nitrato de plata
en barras, que utilizado en exceso perjudicaba a los pérpa-
dos. Estq recuerda 1o que hacian con la sangria los médicos
del siglo XV, a los que Guy Patin llemaba "pedantes sangui-
narios, cuando gaumentaban las sangrias porque crefan que ra-
bian sangrado poco (10). Ademds de un toque diario con el
nitrato de plata, se utilizaba el argirol o el permanganato
potdsico. En el nific mayor y adulto, no se debe emplear nun-
ca el nitrato de plata en barras (11). Se cita un caso sx-
tremo de infeccidn de un ojo que.nc.se consiguid vencer y
tras complicaciones corneales, se optd por conservar el ojo
sano mediante la enucleacidn del enfermo (12).

Conjuntivitis diftérica.

Hay otros tipos de infecciones, como la conjunti%itis dif-
térica. su tratamiento es a bzse de suero Roux en inyeccidn
e instilacidén y lavados de hermofenil al 5: (13).

Manifestaciones oftdlmicas en el escrofulismo.

Son importantes las manifestaciones oculares en el escro-
fulismo: la blefaritis escrofulosa por afectacidén dz los
pérpados, las manifestaciones corneales (queratitis flicte-
nular e intersticial). Su tratamiento ha de ser local y
generél (14).

Tuberculosis ocular.

Es objeto de atencién y estudio en Espaiia. Si la infeccidn

es intensa y se compromete la visidn de forma irrecupera-
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ble, debe procederse a la enuc: :acidén (15). Se describen o~
tras localizaciones de las infecciones oculares como es el

caso de las Dacriocistitis, de prondstico relativamente be—

nigno (16). Podemos decir, en general, que las alteraciones
oculares en las enfermedades propias de la infancie (saram-
pidn, etc.), son importantes. Se aconseja el azul de metile-
no y los lavados con soluclones boricadas o con suero
figioldgico (17).

Otras complicaciones oculares en las infecciones.

Se describen y estudian complicacionss infecciosas: 'Zn
parpados, la celulitis orbitaria, la flevitis de la vena
oftdlmica, conjuntivitis, queratitis, esclerotiiis, iritis,
iridociclitis, coroiditis, uve{tis purulenta etc. (13).

Traumatologia oftdlmica.

Capitulo importante de la Oftalmologia es la Traumatolo-
gia Oftdlmica, que precisamente, en Barcelona se encontraba
muy cultivada.

Catarata traumdtica.

Ya en 1910, se describen varios casos de catarata trau-

midtica en nifios, producidas por aguja de ganchillo, pluma,

=

4piz etc. y se consegufa recuperar la visidn mediante in-

<t
¢

ervencién quirirgica (19).

rolapso de iris.

Es importante en caso ds herida de cornea y tratado con-
venientemente se resuelve favorablemente. La mecdnica del
traumatismo en el caso del prolapso, fué estudiada por el
Dr. M. Dolcet. Tambien describ?3 la mejor forma de redu~
cir el prolapso y obtener la c_catrizacidn (20).

Desprendimiento de retina.
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La Oftalmologfa ocupaba un puesto de vanguardia en Bar-
celona y por tanto, en Espafia. Como muestra diremos que el
Dr. Rovirosa da cuenta de la innovacidn en el trataniento
dgl desprendimiento de retina, mediante la operacidén radi-
cal del Dr. Galeowski que la practicaba ya en su clinica
de Paris. Tal proceder fué introducido en Zspafia, en
1900 (21). Hasta entonces, solo se habia hecho la simple opun-
c¢idén y tambien las ineficaces inyecciones subconjuntivales.
La nueva técnica, de que hablamos, se valfa de un= aguja a-
pianada de vlatino que se ponfa incasdenceste con la cortien-
te eldctrica. Se hac{a una puncidn, lo mas atras poasible,
para no herir el cuerpo ciliar. =1 l{quido se derramaba por
la pequeiila herida y seguldamente se ceuterizaban las cubier-
tas oculares. Posteriormente, vendaje compresor y reposo.

Egtrabismo.

Su estudio y correccidn es de suma importancia en el ni-
fio. En Espafia se utilizaban, precozmente, las técnicas deri-
vadas de la buena experiencia des las Clinicas de Baudeloeque
y Tarnier, de Paris (22). El tratamiento debe ser prematuro.

Otros nroblemas.

Por ejemplo, la ceguera de nacimiesnto. Se presenta un

caso interesante en una nifia de tres aios a la que el Dr.
Barraquer, en 1911, practicd un ezdmen oftalmoscdédvico de
fondo de ojo, no encontrando alteracidn ni en los medios
refringentes, ni en la retina. Tampoco en el nervio 4ptico.
El Dr. Martinez Vargas reconocid, igualmente, 2 12 nifa 3y
no encontrd anormalidad, salvo cierto estado de linfatismo.
En este caso, parecia residir el tras%orno en una anomalia

del desarrollo del quiasma (23).
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Volviendo a hablar sobre el estrabismo, diremos que si
no se inicia un tratamiento prematuro, como antes henos
apuntado, se corre el peligro de que sobrevenga una amblio-
pia., Ya en 1915, se hac{an intervenciones quirirgicas del’
estrabismo y es mas, estas intervenciones eran la tinica so-
lucidén cuando el nifio habia oumplido ya cierta edad, que se
sefialaba hacia los 10 afios (24).

Glaucoma.

La experiencia sobre el glaucoma infantil y su interven-
cién precoz, es puesta al dfia desde Paris (25).

Tumoracliones ocularesg.

%n cuanto a tumoraciones, podemos decir que se presentan

casos de glioma de la retina, que son tumoraciones propias
de la infancia y exclusivamente tributarias de tratamiento
quirirgico, consistente en la enucleacidn (26).
Mas tarde, en Barcelona, se hace un nuevo y mas completo es-
tudio de los gliomas por D. Ricardo Arruga (27). En honor a
la realidad debemos consignar que con antérioridad, en 1906,
ya se practicd la enmucleacidén en Barcelona.

Trastornos de la refraccidn ocular en edad escolar.

Hemos de decir que la Oftalmologfa se ocupd con interés
de los problemas de refraccidn que se presentan en la edad
escolar y en este sentido, presenta un gran interés el am-
plio estudio sobre las enfermadades que mas comunmente se
presentan en las escuelas de Barcelona, sus causas y medios
profildceticos y curativos mas adecuzdos. EZste trabajo fué
premiado con el "Accesit" por la Academia del Cuerpo iiddico

Municipal de Barcelona. Segin los resultados, las afeccio-

~
nes mas obsevadas en las escuelas, son las ametronias o
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viclos de refraccidén, mas frecuentes en las grandes capita-
les, bastante menos en las pequefias, Entre los vicios de re-
fraccidén podemos destacar la miopfa, hipermetrovia, astig-
maetismo y ol estrabismo, mes arriba mencionado y que se in-
cluye tambien aqui. Otras afecciones encontradas, son las
inflamatorias, entré ellas las conjuntivitis. Tambien son
corrienteés en los medios.escolares los traumetismos (28).

_ Se hace referencia, mas adelapte, en el mismo trabajo a
las condiciones déﬂiluminaoién nétural v artificial en las
escuelas, naterial de estudio y lectura, como carteles, 1li-
bros, pepel dg escribir, tintas, mapas étc. En cuanto 2 la
11uminacién artifigial, se dice que la mejor es la eldctri-
}’éa, el primer ensay6 de la cual, fué realizado en 1833, en
Lieja (29).

o En une declaracidn final se dice que las escuelas de Bar-
‘¢elona deben ser inspeccionadas periddicamente por un oculis-
ta como desde hace tlempo ocurre en Francia, Suiza, Holanda,
etc., cuyos pailses tienen nombrados oftalmdlogos para este
cometido (30).

Estudio igualmente importante es el que hace D. Juan uin-
tana Romans sobre la miopfa escolar, factores que contribu-
yen 8 su desarrollo y medidas profildcticas (31). As{ se ha-
bla de herencia, raza, alteraciones cong?nitas, ilumina-~
¢ién insuficiente, defectos del materia escolar, sexo, re-
glas higiénicas, luz artificial e insiste igualmente en la
necesidad de la inspeccidn médica periddica de las escuelas
¥ poner en conocimisnto de los padres la necesidad de co-
rregir 10s posibles defectos encontrados, mediante lentss

apropiadas para detener el avance de los defectos.



=110-

Se habla tambien del influjo del raquitismo y del cruza-
miento de razas en el desarrollo de la miopia, asi como del
astignatismo y de otros estados patoldgicos. Asi, por ejem-
plo, se dice que él raquitisno produce lesiones de la béve-
da craneana y tambien del techo orbitario, que a su vez re-
percute en el globo ocular ¥ en todo el esqueleto facial.
En cuanto al cruzamiento de razas, se dice que si son hete~

rogeneas heredan todas las taras precedentes (32).
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OTORR INiO-LARINGOLOGIA.

Trataremos aqu{ algunos de los procesos propios de lz Zs-
cialidad, si bilen algunos como la Difteria, de zran impor-
tancia en la época que nos ocupa, se incluye en otro capi-
tulo.

Patologia de las amigdalas.

De gran importancia por sus procesos inflamatorios pro-
pios y tambien por poder servir como puerta de entrada a
otra infececidén mas o menos generalizada (tuberculosis, menin-
gitis, reumatismo etc.) (1). Caso de sobrevenir uno de estos
procesos es,por ejemplo en el caso de la meningitls, debido
a que 103 linfiticos procedentes de la faringe nasal ascien-
den, en su mayoria, hacia el atlas., ZIn otros casos, el baci-
lo de Koch puede producir una infeccidn primitiva de amigda-
las. Por ello es importante su tratamiento para as{ evitar
una infeccidn de mas envergadura, cual puede ser la meningea
(2). En los procesos generalizados ocurre el paso a sangre
de los =2gentes bacterianos, caso del estreptococo viridans
no hemoliticos o del estafilococo (3).

Tonsilectomia.

Pasada la fase aguda, muchos de estos procesos se benefi-
cian con la extirpacién de las amigdalas, que no debe prac-
ticarse mientras exista infecciédn aguda.

Compnlicaciones,

A veces,ain cumpliendo con el anterior requisito, sur-—
gen complicaciones derivadas, en ocasiones, de la facilidad
con que se puede infectar la herida operatoria (4).

De pasada, podemos apuntar la influenciza negativa que la
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hipertrofia de las amfgdalas puede tener sobre el crecimien-—
to y sobre el desarrollo general de los nifios. A este res-
pecto, es digno de mencidén el trabajo que, sobre esto, tie-
ne el Dr. D. Joagquin Tuixans, Correspondiente de la Real Aca-
demia.de Medicina de Barcelona. Este trabajo fudéd hecho en
Badalona, en julio de 13903 (5).

Tratamiento de las amigdalitis agudas.

&1 tratamiento se intentaba con los medios disponibles
en la época 'y que, en lineas generales, consistian en el
uso de antisépticos locales y alimentacidn ligera a base de
dieta léctea; Como en casi todos los procesos febriles, er=
imprescindible el uso del calomel, como antisdéotico general
¥ sobre todo, intestinzl. Tambien son objeto de consideracidn
lqs buenos resultados ovtenidos en el tratamiento de las
anginas agudas vulgares mediante el uso del suero antidif-
térico. La introduccidén de esta prdctica se debe 2l Dr. .
échachter, de Bucarest, a través de um articulo enviado, ex-

' presamente, para La Medicina de los Nifios (&).

Como complemento podemos decir que en el tratamiento pre-
ventivo del reumatismo articular agudo, se recomienda la
radioterapia, sl blen se advierte que no es un tratamiento
sustitutivo de la tonsilectomia. Tal remedio estd contrzin-
dicado en la amigdalitis aguda, en las anginas leucédnicas,
en la de Vincent, en la de origen sifilftico, en 1la escarla-~
tinosa y en la diftérica. El absceso de la anfigdala tampoco
debe ser tratado con Rayos X (7).

Vegetacionesg edenoides.

£n 1911, D. Antonio Cuxar Busca da cuenta de que las ve-

getaciones adenoides son de conocimiento reciente enire los
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egpecialistas - ya empiezan a ser conocidas por los médicos
generales. ror las ideas dominantes, se sabe que el trata-
miento quirirgico es el ma2s indicado, pero hay gque tener en
cuenta el peligro hemorrdgico (8).

Con posterioridad, ya se considera fundamental en pato-
loz{ia infantil el conocimiento de las afecciones adsnoideas,
causantes de miltiples afecciones como otitis, sinusitis,
sorderas etc.En su tratamiento médico se recomienda el aceite
de higado de bacalao, compuestos yddicos, gimnasia, aire 1i-
bre, clima marino etc. Localmente, vaselina mentolada, que
estd contraindicada, segin el Dr. Martinez Vargas, en niflos
menores de 6 meses. A1 mismo da cuenta de una Comunicacidn
del Dr. Delisle a 1la Sociedad de Pediatria de Paris, sobre
un espasmo de glotis causado por el mentol a un nifio de 2
meses (9), (10).

Un estudio bastante completo de las adenoides fué reali-
zado por D. Antonio Argulld Soler. Comienza diciendo que,
si bien el descubrimiento correspondia 2 los tiempos moder-
nos, sin embargo ya Hipderates habia observado la llamada
facies adenoidea y por otra parte, muchos autores, entre ello
los frenceses, describfan los sintomas (11). Estudiaba la
sintomatologfa con todo detalle. Para le exploracién descri-
bfa las diversas técnicas sobre rinoscopia znterior, poste-
rior, tacto faringeo etc. (12).

Complicaciones.

Describia las diversas complicaciones, algunas de las cua-
les ya hemos r :ncionado mas atrds; auditivas, de senos, de-
formaciones palatinas, anomalias dentarias, deformaciones

tordcicas, etc. (13). Tambien las nasales, oculares, farin-
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geas, ganglionares, respiratorias, digestives. Pasaba después
al diagndstico, prondstico y tratamiento. Aqui se inclina-
ba por el quirirgico. Este trazbajo vid la luz en 1926. E=ra,
como hemos indicado, bastante.completo y estaba hecho bajo
la direccidn del Prof. iartinez Vargas, pues su autor, D.
Antonio Arzulld Soler pertenecia a la Cidtedra de Pediatria

de la Facultad de Medicina de Barcelona (14). .

Am{gdala palatina.

En 1934, el Dr. Lépez Rafa, Pediatra-Puericultor, da cuen-
ta de que algunos autores considerzban la amigdala palatinz
como una gldndula endocrina, cuya secrecidén seris la "linfo-
ganglina", que en condiciones patoldgicas estaria aumentadz,
como en casos de sifilis, tuberculosis y otras. Z1 trata—
miento ha de ser fundamentalmente reconstituyente a btase de
f£8sforo, arsénico, vitaminas y calcio (15).

Infecciones del oido.

Constituyen un apartado importante, las tan corrientes
otitis externas y madias.

En el tratamiento de las otitis externas es de uso corrien-
te la autohemoterapia, no para suplantar la vacunoterania,
de gran resultado, sino pera obviar algunas dificultades co-
mo alto precio o falta de vacuna (16).

Se consideraba como germen causante, en muchas ocasiones,
el diploéoco de Frinkel, causante de la neunonia at{pica.
Otras veces se trata de una infeccidn de naturaleza tubercu-
losa.

Para el tratamiento se emplea la vparacentesis y lavados
abundantes con suero fisioldgico. Tambien da buen resulita-

do la glicerina fenicada, la insuflacidén por el oido de pe~
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quefias cantidades de dcido bdrico solo o asociado con aris-
tol. Para evitar la sordera, duchas de alre con la pera de
Politzer a muy débil vresidn, con la nariz cerrads (17).
Otros autores, recomiendan las compresas de Priessnitz im-—
pregnadas de acetato de aluminio y si hay supuracidén, lava-~
dos con agua oxigenada (13).

Higiene del ocido.

Tambien es importante esto. En cuanto al ofdo externo,
_hemos de tener en cuenta la proteccidn del pabelldn suricu-
lar, etc. Zn lo que a los pendientes se refiere, el autor’
pronostica que desapareceridn dentro del siélo XZX. Las jdve-
nes que en aguella época se llamaban "de mundo", no los ad-
nit{an y el misro autor, D. Alberto Ferrer Vaillant, lo con-
aideraba como una costumbre salvajé. A veces podia haber un
contagio de sf{filis o erisipela.

Linpieza del conducto.

Antes se creia que el cerfimen era una secrecién del cere-
bro y estaba formada por las impurezas que el cerebro expul-
saba. Las aglomeraciones de cer@men tienen los inconvenien-
tes de producir sorderas, zumbidos, etc. y es necesario efec-

tuar la limpieza apropiada (19).

Cueroqs extrafos.

Es de tener en cuenta, la posible introduccidn de cuerpos
extrafios en el conducto auditivo. S1 esto ocurre, deben ser
extraidos por el otdlogo.

Higiene del oido medio.

Masg importante que la higiene del oido externo, es la del
oido medio. Para lograrlz, hay que procurar una buena higie-

ne de la nariz, "a lo campesino", como griaficamente sefiala
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el autor. Ayude a mantener la nariz expedita el aceite ‘de
olivas mentolado. Tambien es importante la higiene de la bo-
ca. Es importante, en suma, seguir la norma de "nariz 1li-
bre y boca sana".

0ido interno.

Sobre el oido interno, el autor reclama pocas precaucio-
nes durante la infancia (20).

Infecciones de los senos.

Los pediatras deben tener muy en cuenta las posibles in-

fecciones de los senos paranasales y aiin mas, en los nifios

a los que se les han extirpado amigdalas y a2denoides y no

gse han obtenido los resultados que eran de esperar. Los ca-
sog de sinusitls son frecuentes y en muchas ocssiones se na-
nifjestan con tos persistente y rebelde y abundantes secre-
ciones rinofaringeas. Un tipo muy corriente de sinusitis es
la del seno maxilar que con frecuencla es tributaria del

tratamiento quirirgico (21), (22).
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ODONTOLOGIA

La Medicina de los Nifios recoge en diversas ocasiones la

preocupacidén por la higiene dentaria de los nifios. ZL Dr.
Mart{inez Vargas alude como ceusas de trastornos dentarios
al trabajo, embarazo, alimentacidn.

Afecciones del esmalte.

Diversas enfermedades contribuyen a deteriorar el 2smal-
te. Se pierde el esmalte en la heredosifilis. Zn los ariri-
ticos, la saliva 4cida actiz en igual sentido.

Caida de viezag dentarias.

En ello influyen diversas causas. La caida prematura pue-
de ser debida el escorbuto, gingivitis, etc., flora z2naero-
bia (ramosus, frigilis, fétidus, filamentosus, eic.).

Hiziene de la boca.

51 Dr. Martinez Vargas se muestra entusiasta partidario
de una campaiia en pro de la higlene de 1la boca, ya que nu-
chas enfermedades se propagan por la suciedad de 1a boca (1).
El perhidrol es un medicamento altamente Util en Odontologia.
Consigue anular la hemorragia en los casos de extracciones.
Con 41 se consigue una accidn altamente desinfectante, supe-
rior a8 1a del agua oxigenada a causa de su absoluta pureza (2).

Periodo de 1a denticidn.

Se atribufa a la denticidn la responszbilidzd de nuchas
enfermedades. Z1lo era el motivo de que ante cualquisr tras-
torno se diljera que "el mal estd en los disntes vy hasta que
no rompan, no 2 curari el enfermo". 3Zsto erz un error, en
ovinidn del Dr. Eduardo Diez, de ifadrid. Zsta opinidn era

compartida izu2lmente por el Dr. ilartinez Vargas (3).
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En 1923, el Dr. Mart{nez Vargas refiere el valor diagnés-
tico que tiene un detenido exdmen clinico. En relacidén con
esto, alude a los ojales del esmalte dentario que pueden ob-—-
gervarse en casos de dlabetes infantil y lamenta el excesivo
crédito que se da a los datos de laboratorio, hasta, en pe-
labras suyas, tomarlos como articulo de fe. Por el contrario,l
no se valoran debidamente estos datos clinicos (4).

hay enfermedades géenerales que afectan al desarrollo de
los dientes. Tal ocurre en la sifilis.

Ortodoncia.

En 1934, habla por primera vez La Medicina de los llifios

gobre 1la Ortodonciz. Se referfa al enderezamiento de los die
tes. Ello 2ra de mayor ilmportanciz en 21 sexo femenino y afla
d{a que no se debia hacer hastz los 12 afios, época en la que
ge plerde la esperanza de una curacidn expontanea porque el

arco dentario adquiere su forma definitiva (5).
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ENDOCRINOLOGIA.

Uno de los problemas que hacian concebir mas hagiieiias es-
peranzas para el porvenir de la tedicina, era el que se re-
fer{a a las gléﬁdulas de secrecidn interna. Hasta Gltimos
del pasado siglo,‘se erefa que los érganos glandulares del
organismo estaban encargados de ciertas funciones necesarias
para la vida vegetativa.

En 1885, Addison des- zubrié un cuadro clinico con el
nombre de "enfermedad del bronceado". Zn la autopsia se en-
contraban destruidas las cdpsulas suprarrenales por procesos
inflamatorios, casi siempre, de naturaleza tuberculosa. ZIsto
indujo a pensar que en las gldndulas suprarrenales nzabia
algo imprescindible para lz vida..Igual ocurrfa cuando, en
en 1833, Kocher y Reverdin observaban lo que sucedia al
extirpar el tiroides. Se originaba la caquexia estrumipriva
¥ los enfermos morian (1).

Dentro del amplio capitulo de la patologia infantil y si
bien hasta avanzado el presente siglo, no se logran grandes
adelantos en su conocimiento y en su terapdutica corresvon-
diente, hemos ds declr, sin embargo, que esta parcela de la
Endocrinologia, 1la pedidtrica, era ya objeto de preocupzacidn
entre log médicos de nifios. Reseflemos que fueron objefo de
estudid el timo, el tiroides, las paratiroides, 1la hipvéfisis,
suprarrenales, e¢tc. y clertos procesos metabdlicos que se
consideraban ligados & la patolog{a de las zldndulas de se-
crecién interna como en el caso de la diabetes y la obesidad.

Patolozia del timo.

Diremos que los conocimientos que se barajaben en iiadrid,

a primeros de siglo, eran de vrocedencia francesa, alemana
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e inglesa, al igual que ocurria con casi toda la patologia
infantil.

Se registraban casos de muerte repentina, expontanea y
sin aparente justificacidn etioldgica (2).

En las autopsias se podfia evidenciar una hipertrofia del
timo. A veces, ocurria el descubrimiento con ocasidn de una
intervencidn quirdrgica como en caso de una traqueotomfa (3).

Algunos casos de muerte timica repentinz eran achacados
a hechos criminnles. En el Congreso de Paris, en 1900, el
Prof. liartinez Vargas discutid con el Dr. Svela, de Praga,
sobre el timismo azudo y dejd establecidos los mecanismos
aceptables sobre la génesis de esas muertes repentinas. Se
crefia que intervenia el linfatismo o cstado linfdtico y otras
veces el raquitismo (4).

En 1906, fué muy ruideoso el caso Wober en el que una mu-
jer fué acusada de la muerte de_B nifios. Zla lo negd y que-
d4 absuelta merced a la intervencidn de dos renombrados pe-~
ritos. Se cref{a que en el mecanismo de la muerte interve-
nia 1a compresién de las vias aéreas altas por parte del
timo (5). En vista de ello, se vensd, como medida terapéuti-
ca, en la extirpacfén quirirgica del timo, cosa que se rea-
1iz5 con buenos resultados y as{ lo atestigua la literatursa
inglesa (6).

La hiperplasia timica anormal es frecuente en 1los recien
nacidos, en un 40-50%. En las criaturas de madres multipa-
ras, varones y nacidos a término, se observa cierta tenden-
cia a 1z hiperplasia timica. Para el diazndstico de las al-
teraciones del timo, se usaban, con gran frecuencia, los

Rayos X (7).
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Debemos consignar que fué muy del uso la terapéutica a
base de preparaciones timicas para conseguir el descenso de
los testiculos en casos de ectopia testicular (8).

El estudio de la muerte timica, por su singular impor-
tancia, fué objeto de consideracidn y discusidn en los diver-
sos Congresos Médicos. Para ilarfan, la muerte era debida a
una brusca congestidn de 1la glédndala %imica, cuyo rol es
decigivo, ya que al ingurgitarse de sangre comprime la tri-
quea y o8 causa de una rdpida asfixia (9).

La muerte inesperada de un nifio suele ir revestida de un
aire trdgico y ya no se dice lo de "angelitos al cislo", sino
que se produce una violenta crisvacidn en los padres (10).
Sigue opinando el Dr. Martinez Vargas que esta muerte ines-
perada es ocasiénada por el timo, que es el drgano peculiar
de la infancia y para explicarlo, ademds de la compresidn
de la triquea, que origina la muerte por asfixia, cree que
puede haber una compresidn vascular y en otros casos, por
est{mulo nervioso, ge puede originar una parada cardiaca.
Segin el Prof. Martinez Vargas, el timo produce unaz hormona
vagotdénica y en casos extremos, se podria llegar a una hiper-
timizacién o hiperfuncidn timica (11l). Zl mismo tuvo ocasidn
de observar hasta 5 casos en 1889, en Granada, por difteria
maligna. Esto mismo podri{a ocurrir en otrss enfermedades
infecciosas.

En cuanto al tratamiento de los estados hipertimicos, es-
tuvo muy en uso, como antes hemos apuntado, el tratanmiento
quirdrgico. Cattaneo vreconizaba las curas yddicas y poste-

riormente la radioterapisa.
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Patologia del tiroides.

El tiroides fué otra gldndula objeto de preocupacidén y
estudio desde el primer momento. Su fisiologfz pasd de ser
ignorada durante siglos a ser estudiada a fondo, desde el
Wltinmo cuarto del siglo XIX.

Los trastornos patoldgicos consecutivos a la tiroidecto-
m{a han dado ocasidn para pensar que el mixedema desarrolla-
do expontaneamente, tiene su origen en un trastorno funcio-
nal del cuerpo tiroides. Sir William Gull fué el primero
que estudid esta enfermedad y cref{a que sélo 1ta padecian
las mujeres de e2dad adulta. Presenté una liemoria a la Socie-
dad ds llediecina de Londres en la que describia la enfermedad
con el nombre de "estado cretinoide" (12), producido por
la falta de accidn del cuerpo tiroides en el organismo. Pa-
ra su tratamiento, se empleaba la glindula fresca.

Por contreposicidn a la hipofuncidn, tenemos la hiperfun-
cidn que ya era descrita y conocida en 1901 (13) y no sdlo
en Francia, donde Variost, médico de 1'Hopital des Enfants
Malades, la describe. Tambien se describen y presentan casos
en le Sociedzd de Pediatr{a de lioscou (14) y en Bspafia, =1
Dr. Sarabia presenta varios casos de mixedema congénito a
la Sociedad de Ginecologia Espafiola. Al mismo tiempo hace
un estudio bastante completo de esta nodalidad de disfuncidn

tiroidea a la que aplica para su tratamiento, el injerto

animal del tiroidss, as{ como su administracidén por via hipo
dérnica e intravenosa. Otras veces recomienda el yodo ¥y
despuds tiroides (15). Segin el propio criterio del Dr. Uar-
tinez Vargas, si el mixedema no es congénito, sino tardio,

el enfermo no muestra signos de idiocia ni de imbecilidad.
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Sin embargo, se observa retraso de las funciones mentales (16).

Fl tratamiento se conseguia con preparacionses tiroideas (175.
Al lado de la hivotrofia congénita, se observa la hiper-

trofia congénita e incluso la degeneracidén quistica de par-

te del cuerpo tiroides. Esto ocurrfa en un caso operado por

el Dr. ll. Vargas en una nifia de 5 ailos en la que la interven-

cidn estaba justificada sin temor a que se presentase la

caquexia estrumipriva a condicidn de dejar, al menos, un ter-

cio de la gldndula. Este caso concreto se siguid de curacidn
{(18). En alzunos casos, para combatir los fendmenos tirotdxi-
cos, se utilizaba ya la antitiroidina de ¥oebius, tratamien-—
to que se utilizd mucho en Alemania y Bilgica (19), (20).
Tambien se 1llevdé a cabo el anteriorments dicho trata-
miento quirirgico a base de una tiroidectomiz varcial (21).
Se desconoce la causa del hipertiroidismo en los nifios.
En algunos casos, se observaba en coihcidencia con las afeccio-~-
nes agudas, pero, por lo general, no parecia existir un cla-

ro factor al que se le pudiera atribuir el hipertiroidismo (22).

Sindromes paratiroideos.

Tambien se estudid sobre la patologia de las paratiroides;
1la insuficiencia de la secrecidn paratiroidea daba lugar 2
1la tetania. En realidad, la funcidn paratiroidea era poco
conocida, aunque se la consideraba relacionada con el meta-
bolismo del calcio (23).

Patoloriz de 1a Hivdfigis.

Constitui{a un cap{tulo sin llenar que Pierre iiarie, des-—
cribiendo en 1886 la acromegalia y observando en autopsias
de estos individuos ciertas alteraciones pituitarias, creyd

que se podria esgtablecer entre hipdfisis y acromegalia, la



misma relacién que se egtablece entre mixedema y tiroides.
Posteriormente, los experinentos consistentes en destruir
la hipéfisis de animales, vermitieron reproducir el sindro-
me acromegilico. ’ A

La escuela francesa observd en el gigantismno una modifi-
cacidn del cuerpo pituitario y establecid el parentesco
entre éste y la acromegalia en el sentido de avparecer el
primero o la segunda, segin l2 hiperfuncidn sea o no orepu-
beral (24).

En esta época, sa conocen perfectamente los tres ldoulos
hipofisarlos y se atisban cada una de sus funciones. Tarmbien
se describen las consecuencias de su hiper o hipofuncién (25

En 1921, Evend y Long obtuvieron por primera vez un mayor
crecimiento en ratas a las que se les habia administrado
un tratamiento intraperitoneal diario de suspensidn fresca
de hipdéfisis de buey, cosa que da a conocer en Zspafia, el
Dr. Martinez Vargas Pesado, hijo de D. Andrés lartinez Var-
gas. Esto ocurria en 1931 (26).

La realidad es que desde un principio se le presta el
mayor cuidado y atencidn a la antehipéfisis como suscepti-
ble de origzinar gigantismo o acromegalia y enanismo, segin
hubiede exceso o defecto de funcién.

Aparte de ello, y como complemento de los conocimientos
que sobre el particular se tenian, hemos de decir que se
intentd en los casos en los que la hiperfuncidn era de causa
tumoral, la ablacidn quirirgica de la misma tumoracidn, si
bien hay que reconocer que ello comportd unos desastrosos
resultados (27).

Volviendo a 12 funcidn del 1dbulo anterior de la hivéfi-
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sis, podemos decir que el propio Dr. liarti{nez Vargas, como
un reciente progreso de la Pediatria, da cuenta del trata-
" miento de los retardos del crescimiento mediante inyecciones
intramusculares a base de extracto del 18bulo anterior de
la hipéfisis (28).

En otro orden de cosas, hemos de mencionar la diabetes
ins{pida, de 1a que ya en 1902 se presentd un caso en una
nifia de 6 afios a causa de un traumatismo parietal con una
bola de billar (29). A los 2 meses, empezd a orinar de 5
a 6 litros diarios, lo que origind consuncidn y muerte.. Sin
embargo, no se entra a conocer el proceso en profundidad,
hagta que los Dres. Marafion y Bonilla hacen ura comunica-
cién a 12 Academia Médico Quirirgica Espafiola el 25 de ma-~
yo de 1925, presentando el ca2so de un nifio de pocos meses.
Afirmaban que se trataba de un proceso hereditzrio, pues la
madre ofinaba varios litros en las 24 horas. Zn su patogenia
aducian trastornos hipofisarios, que eran rechazados por la
mayor{ia de los sutores. Illos, por el contrario los defendian.

En el Congreso de Roma, uno de los temas fué la patoge-~
nida de la diabetes insipida y aportaron datos demostrativos
de que la hipéfisis interven{a en su patogenia, que era lo
que ya anteriormente sostenian estos autores. Para su tra-
tamiento recomendaban la pituitrina que parecia dar bueros
resultados, aunque pasajeros (30). .

Patolozfa del pancreas.

El Dr. Martinez Vargas conocf{a perfectamente, dasde 1883,
la diabetes sacarina desde el punto de vista clinico. De me-~
nera empirica observzba el olor esvecial del aliento de al-~

gunos enfermos, siendo médico ya, en el Hospital Clinico de
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Madrid, cuando asistfa a las lecciones del Dr. Zspina y Ca-~
vb. A esfe respecto,: recuerda el caso de una nifia con este
olor especial, a 1la que mandd andlisis de orina y did en el
resultado un contenido de 40g. de glucosa por litro de ori-
na. Con respecto a esta enfermedad, conocfa el sindrome de
los %tres "poli", asi como el signo de la asutofagia (31).
Asi mismo, llama la atencidn de los ciinicos, a fin de que
no confundan la diabetes con otros procesos, como ocurrid
con un caso concreto en el que se hizo un diagnéstico de
meningitis, en Albania, en 1904 (32), segin refiere el Dr.
Lomax. La equivocacidn fué resuelta cuando se hizo un andli-~
sis de orina y se comvrobd su contenido en glucosa. il final,
fallecid a los pocos meses 2 causa de meningitis, pese a2 qus
encontréd mejorfa, a2l principio, con dieta ldctea, befios tem—
plados, bafios de sol, masaje y licor de Fowler, tratamientos
con los que ll=gd = desaparecer el azicar de la orina.

Como complemento de estos tratamientos, se recomendabvan
otros a base de alimentacidén nitrogenada, pocas grasas, po-
cas féculas, azdcares o alconol (33).

Todavia, en 1913, se admite como tratamiento,el empleo
de grasas y albuminoides (34).

En 1923, surge una verdadera revolucidén en el tratamien-
to de la dizbetes sacarina, mediante el empleo de la insuli-
na, que es un agente antidiabético sin el mas remoto pare-
cido al de los tratamientos en uso en 2quella fecha (39).
As{ 1o anuncia el Dr. Apert, de la Sociedad iédica de los
Bospitales de Paris, el 10 de noviembre de 1923. Igzualmente,
el Prof. Nobecourt admite la gran eficacia de la insulina (35

El Prof. dartinez Vargas hnace, en 1933, un estudio comple-
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to de la diabetes sacarina, incluyendo su anato {2 patoldgi-
ca, en la infancia. Considera que se trata de uuna enfermedad
de gran gravedad y despues de su estudio, declara como fun-
damentos de su tratamiento: el régimen dietético, la alcali-
noterapia mediante el bicarbonato sédico y 12 insulina hi-
podérmica (36), (37).

Desde bastante tiempo antes, se conocian complicaciones
diabédticas como la amaurosis, otros trastornos de la visidn,
as{ como los de tipo circulatorio (38).

Patologia de 1la Obesidad.

Dentre de este esquemitico repaso de la Endocrinologia,

hemos de mencionar el sindrome adinoso z2nital, cuyo cono-

cimiento mcredita el Prof. Antonio Galdd Villegas con la
publicacidén en La Medicina de log Hiflos del esitudio de un

caso de este s{indrome en un nifio de 3 afios (39).

Por otra parte, la Obesidad es objeto de consideracidén
por otros diversos autores egpafioles, siendo intercrretada
como el resultado de una serie de factores etioldégicos como
la sobrecarga alimenticia, la falta de ejercicio, la hipo-
funcién tiroidea, etc. Y es dedicada unz especizl atencién,
por parte de varios autores, al conocimiento del Sindrome
Adiposo Genital de Babinski-Frdhlich. En 41 se observa, cuan-
do es completo, ensanchamiento de la silla turca, signos de
tumoracidén hipofisaria, poliuria etc. Se apunta, tinidanen-
te dado.su alto riesgo, la posibilidad de tratamiento quirir-
gico (10).

Finalmente, se consigna la imvortancia gque %7 3:ne el estu-
dio del metabolismo basal en la obesidad del ni: ., asi como

en los sindromes tiroideos y en otras afecciones endocrinas (41
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Corteza suprarrenal.

En la2 corteza suprarrenal existe un principio que desarro-
1la una accidn antitdxice y antiinfecciocsz. Por otra varte,
las inyecciones de hormona cortical sumenta en los ratones
descapsulados su resistencia a los microbios patdgenos y a
ciertos venenos como morfina, histamina etc. Tambien aumen-—
ta la hormona cortical la resistencia al frio, a.. las infeccio
nes respiratorias. Inyectando gérmenes a cobayas, se compro-
b5 que los tratados con hormona suprarrenal, o superaban la
infeccién totalmente o no morfan en dltimo caspo. En cambio,
los no tratados morian. De todo esto, se podrfa llegar a zcon
ssjar 2l empleo de la hormonz cortical em la clinicz, tanto

en las enfermedades agudas, como en las crdnicas (42).
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DERMATOLOGIA.

A esta Especialidad pertenece una enfermedad nuy impor-
tante. Mos referimos a la S{filis, que se trata aparte en
otro capfitulo.

Aquf{ nos referiremos a algunos aspectos relacionados con
esta Especialidad, a los que se hacia alusidn en ILa jiedici-
na de los Nifios.

Fundamentog.

La piel era ya considerada como un érganc de suma impor-
tancia en la fisiologia del individuo por su extensidn, ri-
queza vascular, gran inervacidn y miltiples funciones a
desempefiar. Por ello, se decia que era 1dgico que las dis-
tintas enfermedades repercutiesen sobre el aspectb de la piel
y asi{ se describ{a: Piel normal, p»dlida, angionsurdtica, se-
ca, hiperhidrésica, grasa, despegable en sus capas epidérmi-
cas, ete. (1).

Patologia.

Describiremos, breavemente, algunas de las enfermedades
mas conocidas que afectan a la piel.

Dermatitis exfolizatrix zeneralizada.

Es afeccidén que se daba con cisrta frecuencia, desscrita
extensamente por Peyri, quien 1a creia provocada por 21 ti-
po de e2linentacidn en el laciante y no debe confundirse con
el eritema escarlatiforme. =1 prondstico se consideraba sonm-
brio, dada 1la generalizacidén y mas aln, cuando se presen-
taba neumonia.

En su tratamiento, se recomendaban baiios a2lternantes

emolientes y antisdoticos, polvos y pomadas asiringentes y
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v antisépticas (con dxido de zinc, dermatol, etc.).
Posteriormente, bafios clorurados y alcalinos artificisles
y bailios sulfurosos.
Como tratamiento general, cambio de lechg mediante le con-
tratacidén de otra nodriza., Zrz:, vues, una dermatosis rela-—
cionada con el avarato: digestivo (2).

Dermatitis provocada vor el uso de jabones v lejias.

Tipo de afeccidn muy generalizada por el uso de jabones
7 lejias en el lavado de las ropas de los nifios de vecho,
gue segin 21 autor, el Dr. 3arabia, se habian diagnosticado,
en ocasiones, como lesiones sifiliticas y en consecuencia,
se habian tratado con pomada mercurial. Lo Unico conseguido
habia sido el azravamiento de las leslones, ya que ¢l trata-
miento se reducia a la supresidén de estos jabones y lejias (3

Wedicamentos en Dermatolozia.

Como inciso, enumeraremos algunos de los medicamentos que
se manejaban en Dermatologiz: La Epicarina, sin la toxicidad
del naftol y con todas sus vaniajas. Usada en casos de »ri-
rigo y erupciones pzpulosas (4); el azul de metileno, atil
en lag grietas del pezdn (5); otros medicamentos nuy.usa-
dos eran el thigenol, el iodo, el mentol, etec. (6). Un méto—
do terapdutico fisico, utilizado en el acné, hiperqueratosis
de la cara, dermatomicosis de la cara o de otras localiza-
ciones, en la alopecia, en el queloides, etc., 2ra la lim-
para de Zromayer (7).

Pénfigo del recien nacido.

Era bastante frecuente y contazioso. Se precisaban medi-
das higidnicas extremas. Se distinzuis el pénfizo sifil{ti-

co, el caquéctico y el tdrxico (3).
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El Dr. A. Alorda recomendaba para el tratamiento el uso
del Alsol (acetatotartrato de alumina). Uno de los casos fud
diagnosticado por el Dr. Peyri, del Hospital Clinico y tra-
tado con Alsol, mejord rapidamente (9).

Erigivels.

Para su tratamisnto, se recomendaba embadurnar las regio-
nes afectadas con una solucidén de nitrato de plata =21 43,
dia y noche, con buen resultado (10). Tambien se recomends—
ba el protargol sn forma de pomada (11).

Pdunculosts.

Se aplicaba el thigenol puro en un algoddén empapado 7 el
aspecto del forfinculo cambiaba rédpidamente (12). Sabouraud
recomendabe pincelaciones, por 12 noche, con azufre en 2lcohol
Y agua de rosas (13).

Pitiriasis rubra.

Era una enfermedad que se diagnosticaba,; pvero cuya etio-
logia era desconocida ( el pelo se caia, era quebrazdizo y
la piel de la cara era de color rojo vivo). Se vensaba en
su posible naturaleza reumdtica, herpética o escrofulosa ¥y
para su tratamiento se emsayaba el acéite de hizado de bacza-~
lao, ¢l vino yodotdnico y el jarabe de ioduro de hierro. Al
exterior tampoco se logrd nada con los tdpicos salicilados,
fenicados o bvoricados (14).

El Mduguet.

Se decia que era una afeccidn contagiosa, de origen rpara-
sitario, debida a un hongo, el oidium albicans, segin un es-~
tudio de Rothschild y en cuanto a su tratamiento, se recomen-~
daba buena alimentacidn y cuidados higidnicos qus a su vez

servian para la profilaxia. Z. tratamiento curativo, en los
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casos benignos, a base de toques con sublimado al 1 por =il.
Comby proponia embrocaciqnes con percloruro férrico 7y
Baginsky recomendaba la resorcina (15).

Leucoplasia bucal.

Para su tratamiento curativo, se recomendaba el cocimien~
to de arédndano (16).

Leora.

El desarrollo de la lepra, gegin nota recogida por iarti-
nez Vargas, hijo, se favorece con la humedad, la alimenta-
cidén escasa, el consumo de pescados y otros alimentos en
fage de descomposicidn. Ello es, en parte, porque se dismi-—
nuyen las resistencias del individuo. EZn China, la nmayor di-
fusidn de la leprz coincide con la disminucidn del consumo
de leche en la alimentacidn (17).

Quenmaduras.

Por su alta frecuencia,era. importante su estudio y tfata—
miento. Se trataban, previo lavado de la rezidn afectada con
solucidén de acido bdrico, con pomada de Aristol, de propie—
dades antisépticas y queratogénicas (18). Tambien se utili-
zaba la ambrina (19) y el dcido tdnico (20).

En 1935, aparece un trabajo de D. Enrique Baltodano Bri-
ceffo, en el que se recomlienda para el tratamiento de las que
maduras, alzo mas que un tratamiento loczl. Tal es el enmpleo
del agua sallna en enemas, inyecciones de suero salino coa
unas gotas de adrenalina al 1 por mil y para aitigar los do-
lores, la morfina, aunque s8lo en nifios mayores y adultos.
Como tratamiento local, el lavado precos con solucidn de
dcido bdrico o solucidn de altmina al 1 por mil, de gran

accidn germicida y posteriormente la anbripa, descubieria
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por Sampford, médico francés ( 1).

Eczema.

Esta era una afeccidn dermatolégica importante. Para su
tratamiento, se emplearon diversas substancias sucesivamen-
te: Acido pirogdlico en pomada (22), el azufre sublimado jun-
fo con la brea rectificada (23), etc.

En el eczemz de los nifios de pecho, ei Dr, Rocaz, de Franciay
daba cuenta de haber empleado, con éxito, la tiroidins (24).
El Dr. Variot comunicd, en octubrzs de 1911, 2 la Acade-
mia de Medicina de Paris, un tratamiento del eczema infantil
mediante lo que é1 llamaba las "mutaciones ldcieas". Se fun~-
daba en considerar el eczema como un trastorpo digestivo de
or{gen alimenticio y en consecuencia, sustituia dos o tres

tetadas por leche esterilizada o fresca (25).

Otro tratamiento dietético consist{z en el empleo de le-
che de almendras, frutas crudas y puré de legumbres. Con
este tratamiento, el prurito cedfa facilments sin necesidad
de recurrir a medios locales. El Dr. bMartinez Vargas tuvo
ocasidn de conocer el uso de la leche de almendras en la
Clinica Pedidtrica de Rosario (Argentina) (2s).

En 1933, el Dr. Martinez Vargas Pesado recoge una comuni-
cacidn del Dr. Dorat dando cuenta de haber obtenido excelen-
tes resultados con el tratamiento del ecsema por la 2utone-
moteravpia, ls autosueroterapia, la desensibilizacidén 7y los
Rayos X. Tambien da cuehta de los buenos resultzdos obte-
nidos con el llamado "medicamento del eczema", as{ 1lamado,
por su bondad, al titanio y su sz2les, utilizadas en forma
de ponmada (27).

Anafilaxia.

’ . I S 2 T I N e et e T
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nivel de la pilel. EZra un concepto introducido por Richet,
en febrero de 1302. Considera contrario a las manifestacio-
nes anafildcticas, 2l cloruro de calcio y tambien al de bario;
(28). Dauchez recomienda durants 2-3 dias la magnesia, azu-
fre, crémor tirtaro y miel blanca, régimen ldcteo, asi como
bafios de 20 2 40 minutos y pincelaciones a base de clorofor-
mo, acénito y aceite de almendras dulces (29).

Dentro de las manifestaciones anafildcticas hay que con-
giderar las erupciones sudricas que son raras despuds de una
prinera inyeccidn y avarecen tras nuevas inyecciones. Segin
Dujardin, se trata de una reaccidn ant{zeno- anticuerpo-(30).

Vincent recomienda como tratamiento profildctico, el ben—
zogalicilato de sosa (31). EL Prof. P. Levy recomienda la
adrenalina en inyeccién o la2 efedrina, que tiene la ventaja
de poder zdministrarse por boca (32). En cuanto 21 tratamien-
to preventivo, el Dr. Arsonneau prescribia la solucidn de
dcido ldctico (33).

Finalnente. diremos qQue en una Tesis de Paris, del Dr.

Raynond, se recomisnda la insulina por via subcutanea (34).
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UROLOGTA MEDICA.

La apellidamos asi porque nos ref%iremos 2 los procesos
de tipo médico, y= que la Cirugia Pedidtrica es de t2l ex~
tensidn, segin hemos indicado en otro lugar, que de por si
puede ser objeto de un extenso trabajo, en el que irfa in-
cluida lz Urologia Quirdrgica.

Funcidén renal.

En un trabajo de la Cdtedra de Pediatria del Dr. liarti~

nez Vargas, publicado en La iledicina de los Niiiog, en sep—

tiembre de 1905, se muestra gran interés por el estudio de
la funcidén renal. Ello es de sumo interés clinico y asi se
dice gque para controlar la permeabilidad renzl se usa el
azul de metileno ya que se elimina como tal, con su incon-
fudible color (1).

Diuréticos.

El estudio de los principales diuréticos asi como su me-
canismo de accidn es tambien de gran importancia.

Un gruvo de diuréticos.

Lo constituyen los del tipo de la digital, estrofanto,
escila, sales de potasio, cloruro cdlcico etc.

Otro grupo lo constituysn los diurédticos xinticos como
la cafeina, teofilina, teobronina.

ravorece la diuresis el tipo de dieta, el agua en abun-
dancia, las lavativas abundantes, los masajes, baios, in-
yecciones de suero etc. (2).

Uremia 2zuda.

51 por las mas variadas causas, se detiene la diuresis

sobreviene la uremia aguda.
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Ante un cuadro agudo de este tipo, el Dr. Liartinez Vargas
ordenaba sangria, bafios de vapor, calomel, infusidn de hojas
de digital. Como ténico circulatorio, aceite alcanforado N
esparteina (3).

Procesos infecciosos.

1) Cistitis.

Era muy frecuente encontrarse con las cldsicas cilstitis
de 1a infancia, en cuyo tratamiento se empleaba el Helmi-
tol de buenos resultados (4).

En otros casos se empleaba el lavado vesical con unz so-
lucidén de Silvol o Neosilvol al 10i5, que debia retenerse el
mayor tiempo posible a fin de combatir tambien el tenesmo (5).

2) Pielitis.

En la pielitis de los nifios erz til el azul de metile-
no. Daba buenos resultados, especialmente, en el lactante.

Se utilizaba tambien para lavados intestinzales y daba me-
jores resultados que la urotropina (6). Z1 cdlon es un foco
de partida de infecciones piel{ticas, cisticas y prostdticas.
Se pudo demostrar por diversos gutores (entre ellos Garrison),
el origen gasirointestinal de muchas afecciones del aparato
génito-urinario. Para la profilaxis, se recomendabs la ad-
ministracidén de bacilos ldcticos y fermentos lédcticos en
forma de yogourth, por ejemplo (7).

Otros autores recomendaban pzarza el tratamiento ds las
pielitis de la primera infancia (Piaggio, por ejemplo): Ci-
tratos alcalinos de sodio y potasio, 2z5uas nineralss, jugos
de frutas por su riqueza en vitaminas, hipertermia por ne-
dio de baiios, urotropina, s2lol, helmitol, azul de netile-

no. Bxcelente coadyuvente era =1 tratamisnto bvacterioterd-



-142-~
pico o bioldgico, en forma de - icunas polivalentes anticoli-
bacilares.

J)Nefritis vy pnielonefritig.

Eran procesos inflamatorios altos del aparato genitourina-
rio. Se estudiaban como producto de la extensidén ascendente
de infecciones mas bajas. Otras veces eran de localizaeién
primariamente alta.

Imﬁortantes eran estos procesos como complicacion de una
enfermedad infecciosa mas generalizada, comoven el caso de
la escarlatina etc.

Deformacisnes enatdmicas.

Zn ocasiones, estas deformaciones anatdémicas del zaparato
genito~urinario eran la causa del mantenimiento de una infecc
por estasis de la orina y consiguienta favorscimiento de la
oroliferacidn de gérmenes, que en no pocas ocasiones, condu-
¢f{a a la cronicidad del proceso.

En muchos casos, su tratamiento exigiza la colaboracidn

de la Cirugia (8).
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TERAPEUTICA FISICA

La Terapeutica Fisica era una Especizalidad de indudable
interéds por los servicios que prestaba a la Pediatria.
Podemos hacer un repeso esquemdatico de lo contenido en

La liedicina de los Nifios sobre Terapdutica Fi{sica. En este

i
gentido, lo primero que encontramos sobre el tema, es lo re-'

ferente a

La luz roja.

De indudable utilidad, se decia, paraz el tratamiento del
sarampidén y otras enfermedades eruptivas.

Segin un. autor cataldn, el Dr, liommeneu, las fiebres erup-
tivas gsiguen su curso, inmodificable con la medicacidn or-
dinaria. Se exceptuan las formas mas simples 7 tambien las
complicaciones.

Existia tan sdlo un método vara acortar su duracidén y se
trataba de la Fototerzvia. A este resvecto, se Eanejaban“es~
tad{sticas que demostraban los efectos favorables de la
luz roja. Para su explicacidn, se decia que la luz roja te-
nf{a un efecto dinaméforo aunque no bactericida. La acciédn
de 1a luz solar era perniciosa sobre la erupcidn variolosa.

A través de la Historia ya se reconocid esto, de una ma-
nera empirica: Santa Catalina de Siena rec¢luyd a2 su hija en
la obscuridad a fin de que la viruela no afeara su hsrmo-
sura; John Gaddesden envolvid a su hijo, Eduardo I de In-
glaterrz, en ropas rojas vara inpedir las cicatrices de la
viruela. Desde antiguo se conociz 12 accidn irritativa de
12 luz. E=n cambio, es posible que la luz roja actie izual

que la obscuridad o que lo gue seriz cromoterapia roja tu-
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viege, de por si{, una 2ccidn general bensficiosa sobre sl
proceso morboso. Al menos, en el peor de los casos, no per-
judica. Como antes hemos apuntado, su uso y el de la obscu-
ridad, tiene su origen en 1la tradicidn pooular. ZIsta estd
apoyada por las observaciones de Charcot, Black, Renoy y
otros,as{ como tambien por los estudios de Finsgen, Chatelain,
ete. (1).

Electricidagd.

La electricidad aparece de gran utilidad ern iiedicina por:

1) Su efecto calorifero ridnido.

2) Como simple corriente eléetrica g2lvdnica o farddica.

3) Para la produccidn de Rayos X
La corriente eldctrica utilizada en terapdutice vor su efsc-
to calorifsro, se basa en que desde antiguo se usé 21 calor
local con fines terapéuticos (ladrillos, 2lparg=tas, bote-
11las u otros recipilentes con z2zua calients, e%c.). Tenian
estos medios los inconvenientes de su rdpido enfriamiznto
y por otra parte, con frecuencia, producian guemaduras. Pa-
ra evitar estos inconvenisntes, se introdujo en terapéutica

la 2lmohadilla eléciricz. En ella se aprovecha la corriente

eléctrica para producir calor constante y sin peligro de
quemaduras (2).

La elec*tricidad y la secrecidn liciez.

La electricidad es utilizada con éxito, sezin el Dr. R.
Piia Azuild, como procedimiento ideal de conseguir aumentzar
la secrecidén ldctea, ya que lo ideal es conseguir cue la
alimentacidn del lactante sez 2 base de lactancia natural.
El mecanismo de accidn consiste en sustituir el estimulo na-

tursl para la secrecidn ldctea por un estimulo eléctrico.
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Aunque hay otros procedimientos fisicos, como el masaje y
1a succidn, es la electricidad el procedimiento mas sSeguro,
mediante 12 faradizacidn que se hace en Paris y la frankli-
nizacién que practica Bidart o mediante el efluvio de alta

frecuencia (3).

Fectricidad v vardlisis musculares.

En las pardlisis musculares de diversa etiologia y'en ese
cial, las de origen obstétrico, se aplican corrientes eléc-
tricas farddicas 6 galvdnicas diariamente, durante unos mi-
nutos, a los misculos. Tambien se emplean con el mismo fin
otros medios fisicos como el masaje, balos, fficciones agti-
mulantes etc. (4).

Radioterania, Diatermia 7y ZFlectroterania.

En 1930, el Dr. Arce da2 cuenta de que, en electroteragia,
el tratamiento de Bordier, como se sabe, consta de tres me-—
dios fi{sicos: Radioterapia, Diatermis y Electroterapia (uti-
lizacidn terapdutica de la corriente eléctrica como tal).

En 1a electroterapla de este tivo es necesario que exista
algo de excitabilidad muscular, ya que lo contrario es indi-
cativo de una degeneracidn muscular casi total.

Como norma general, se establece que en todos los casos
de pardlisis, la rehabilitacidn debe iniciarse lo nas pre-
cozmente posible (5).

Rayos Réentzen.

La utilizacidn de los rayos Roentgen, tanbien 1lamados

©

rayos X, aparecen reconendados, por dprimera vez, para el itr
tamiento de los portadores de difteria, segin un estudio del
Dr. Preston ii. Eickey, de Detroit, iiichigan, en el que se

afirma que hay muchos portadores sanos con bacilos en sus
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gsecreciones faringeas, nasales y del oido. Con la avlicacidn
de 1os'rayos X en 12 regién de‘las anfgdalas, nariz y oido,
se obtuvieron curaciones entre el 60-80% (6).

En 14923, aparece en Par{s una Tesis Doctoral del Dr. Le-
pennetier, sobre el tratamiento de las zecuelas de la =2deni-
tis cervical tuberculosa por medio de los rayos X, las co-~-
rrientes de alta fracuencia y la electrolisis, asociadas (,).

Helioteravnia.

Se considera como un apartado muy importante de la Tera~
péutice fisica y sumamente Util en el treoitamisnto dz muchas
enfermedades. liichelet deciz que "la flor humana es, de to-
das las flores, 13 que tlene mas necesidad de sol".

La Hellotarapia es tan visja como el oundo. Ya los gris-
gos y romenos la utilizaron con fines terapéuticos.

El Dr. Martinez Vargas presentd 2l Congreso de Cirugia
una. nifia curada de infiltracidn costo-iliaca y de mal de
Pott, mediante 1la benéfica accidn del sol. Zn vista de ello,
pretendid hacer un solario rasgando las ventanas del hospi-
tal.

2l Dr. Civit Llovet dice que la luz solar tiene efactos
benéficos sobre la funcidn hemoglobinica y estd indicada en
la tuberculosis peritoneal. Por 10 que a la tuberculosis
pulmonar se refiere, hay divisidér de opiniones (8).

Hidroterania.

Se considera como medida terapvéuiica muy imporiznie en
1la infancis. Esta opinidn es compartida por el Dr. Tena Si-~-
cilia.

El hombre se ha baiiado desde la mas renota antigiiedad

en lagos, rios y playas.
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Para los romanos, e} bailo era 2lgo nuy importante, aungue
era una costumbre mas propia de ricos. Citemos las Termas
de Caracalla, de ricos midrmoles, en Roma y los baiios de Dio-
cleciano. 3n una de las salas de &sios, estd edificada 1la
Izlesia de Santa laria de los Angeles.

F1l bajio influye beneficiosamente sobre la piel. zsta desem~:
pefia un papel muy importante en el organismo para la expul- 3
5ién de substancias nocivas. Para juzzar de su importancia,
recordemos la experiencis de Fourcault, quisn barnizd a un
animal que murid al cabo de varios dias. Balfour decfa que
un nifio con su piel sucia es unz vergienza para su madre (9).A

En los nifios es muy importante l2 balneoterania en aguas
termales o m2rinas. De ella se bénefician nuchog enfermos
distréficos hereditarios, débiles congénitos, etc. Como me-
dio terapdutico se indica en escrofulosos, tuberculosos y
en general, en la mayoria de las enfermedades reumdticas.

En Francia se conc2de gran importancia a la balneotera-
piza (10).

%1 Dr. Martinez Vargas estudia y ensalza, especilalmente,
la accidn bereficlosa de los barios de mar y de sol sobre 1z
piel y sobre todo 21 organismo. Utilizada la cura de mer y
de sol metddicamente, puede considerarse muy Util en ledi-
cina.

Sezin el nismo Dr. Mart{nez Vargas, deben p}ohibirse a
algunos reumdticos, cardiacos, nefriticos, asmdticos, cazta-
rrosos, a algunos afectos de procesos dermatoldgicos, tuber-

culosos, psicépatas, etc. Se nuestra partidario de los ba-

o]

0s de nar y de sol en los portadores de afecciones oseas,

escrofulosos, tunores blancos, inapetentes, asténicos, ra-
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quiticos, fistulosos, ulcerosos, en log tuberculosos gan-
glionares, en los afectos de tuberculosis veritoneal, atrdi-
ficos, andmicos, linfdticos, fatigados, etc.

Sigue diciendo que no todas las playas son igualmente
buenas, ya que deben estar alejadas de todo centro muy vo-
puloso que pueda infeciar con sus excretas las aguas.

Deben estar alejadas de fédbricas y de altos edificios que
puedan impedir tomar el sol y comsidera que la playz de
Casgtelldefels cumple todas estas condiclones (11).

El Dr. Cabré Claramunt apunta, igualmente, 12 gran imnor-
tancia de los ba%os de aire, sol y mar y seifilala que, segun
Robin y Benet, el clima maritimo aumsnta el consuro ds oxi-
geno, mejorando con ello el metabolismo y a2demds, ejerce otras
muches zcciones beneficiosas (12).

HL agua del mar es la mas mineralizada y tiene una inten-
sa accidn tdénica.

El aire marino tizne un olor caracteristico, mas intenso
en las playas pedregosas. Ello es, probablemente, debido a
que se libera con mas facilidad iodo y bromo.

Los bafios de arena son tambien utiles. Robustecen y curan
a los nifios escrofulosos. Estos baflos tienen un efecto repa-
rador y su accidn es beneficiosa en los catarros bronguialss,
incontinencia de orina y requitismo.

Hospiclos nerinos.

La mayor{a de las naciones se han =sforzado er construir
grandes hospicios marinos, segun Fonsagrives, 2 fin de "sus-
tituir 1la linfa por sangre".

El primer Hospicio maritimo se construyd en Larghate {In-

glaterra), en 1736. Fué éste, durante nucho tiempo, unico
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en su clase. Posteriormente, se fundd en Turin un Hospital
regservado, solamente, para nifios raquiticos ¥ escrofulosos.
Se 11lamé de Santa Filomena. Después, se fundd otro en Via-
reggio y posteriormente, otros mis. _

En Francia, el Sanatorio de Berk, en 1857. Era de madera
¥y a la vista de sus buenos resultados, se hizo definitivo,
en 1369.

Tambien se fundaron otros igualmente en Holanda, Dinamar-
ca y E.E.U.U. ZEn cambio, en Espaifia, como muchas wvecas dijo
el Dr. liartinez Vargas, con su situacidén inmejorable, entre
mares, con buenas playas, etc., disponemos de pocos hospicios
mafitimos, hasta el punto de contar, solo, con el de Oza,
en La Corufia, el de Pedrosa (Santander) y el de Chipiona
(cddiz), que son insuficientes.

El Dr. Martinez Vargas expuso lz 1idea, en el Congreso de
Palma, en 1914, para que se destinasen los viejos barcos de
guerra a sanatorios flotantes (13).

Luz_Nedn.

Finalmente, parza concluir un ligero repaso 2 la terapia
f{sica, haremos mencidédn a 1la luz nedn.

La luz nedén desarrolla una accidn eutrdfica vodeross y
aumenta el peso ds los nifios hipotrdficos. Tiene, tambien,
una accidn antiandmica y2 que eleva el ntmero de hematies,
Tisne, por Wltimo, una clara accidn nsicoldgica. En este sen-
t1do, se puede decir que modifica el cardcter, haciendo 21

niffo mas vivo ¥ endrgico (14).
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PSICUIATRIA

Aunque todavia en forma rudimentariz, desde sus primeros

nameros, podemos advertir en La aedicina de los 1lifios, 1=z

resefia de artficulos con alusiones 2 enfermedades mentales,
toxicomanias, higiene mental, etc., tanto de autores espaiio-
les, como extranjeros. Enumeraremds algunas de l2s enferme-
dades mentales tratadas, bien como estudio de las misnasg o
bien, con motivo de la presentacidn de casos cli{nicos 2isla-
dos.

Kleptomania.

Estudiada con motivo de la presentacidn de un caso en una
nifia de 7 afios. Se trataba de unz manfa de robo. Su estado
mental vermitia augurar un serio prondstico. La enferma es-
condfa cuantos objetos encontraba a su a2lcancs, declarando
que encontrabs satisfaccidn en su proceder. Se explica esta
Klentorania, segin el comentario recogidc por el Dr. iar-
tinez Vargas, como signo de degenerzcidn muy marcada y no es
imposible que esta nifia deje ds desarrollarse mentalmente
¥ se vuelva idiota a la edad de 14 é 15 afios (1).

Locura infantil.

Como tal se denomina 2l proceso padecido por un nifio de

12 afios, que, seqiin se dascribve, aparece 2pz2z2do0, con tras-

[

torno de los sentimientos e intensa depresidn moral, todo

1o cual fué en aumento. Znpezd a tener seliales de excitacion
y fué presa de un acceso maniaco. Se 12 souetid 2 purzante
salino, reposo en cana y dieta liquida. Adenss, se le =2dmi-
nistrd bromuro potdsico y ergotina. Pera las zlucinaciones

se le dabae trional. Estos procesos, sezun el autor, Grau 3o~
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1é, son frecuentes en el trdnsito de la niflez a la pubertad
y constituye el caso tipico de locura infantil, distinta de
entidades como la locura de la pubertad (no del trdnsito a
la pubertad), la demencia primitiva o la psicosis de degene-—
rado. En los nifios, las enfermedades mentales pueden tener
una base etioldgica congénita, de lento desarrollo (2).

Higterismo.

Ya en 1901, se habla de histerismo en los nifios como en-
fermedad mental, en la que aparecen una serie de sintomas
inconexos. Se citan por el autor (Dr. Ferndndsz Sanz) el so-
nambulismo, cefalalgia, pseudomeningismo, pseudocoxalziza,
etc. y se cita, como factor importante, 1la herenciz. Con
frecuencia, aparecen contrazcturas de las extremidades que
desaparecen con el cloroformo. Tambien se emplean las co-
rrientes galvénicas y farddicas, la hidroterapia y el mesa-
Je. En ocasiones, sin embargo, no se consigue eliminar la
contractura (3). Zn particular, con la electroterapia se con-
siguen buenos resultados en sl tratamiento de las contractu-
ras histéricas. E1l Dr. del Vando refiere el caso de contrac-
tura de una pierna desde hacia tres2fios, en un nifio diag-
nosticado de gonartrocace. En Argelia, le habian propuesto,
para su tratamiento, la amputacidén del muslo. Con clorofor-
mizacidn y pocidn bromurada se consiguid bien poco, pero si,
en cambio, se curd con elecitroterapiz (4).

Hay casos de hisgterismo en los que surgen conatos de sui-
cidio. 3e le ha de proporcionar al nifio grzan quietud moral
vy sostenerle con buen apetito. =Zs dtil el glicerofosfato de
cal y el 4dcido arsenioso. ©s necesario el alejamiento de los

familiares o del ambiente que le resulta hostil (3).
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Frenastenia mixta biocerebrovitica.

D. José Briansd, del Frenocomio de Reus, cita la mencio-
nada afeccién. Describe un caso del mencionado proceso, en
una nifia de 15 afios que presentaba aspecto de nsicodisgenesia
con nicrocefalia, cara grande, frente estrecha e importan—
tes trastornos de la esfera nsiquica (Z2).

Elonotismo.

Se cita ya en 1901, como prictica teravéuticz en diversos
procesos como tics, tartamudez del lenguaje, etc. 7 a este
respecto, se dice que los nifios son facilmente nipnotizables
y la sugestidn, ademds ds curarles sus trastornos nerviosos,
les vuelve mas dbciles, trabejadores y atentos (7).

In los Tics se observan, simultaneamente, trastornos
del lengueje, como antes hemos dicho. Sin embargo, los ties
se presentan bajo otras muchas variedades (3). Tlo, hasta
el punto de que el Dr. Lépez Bosrz desarrolld en una sesién
de la Sociedad Pedidtrica 3Zsvafiola el tema ds"Znfermedad de
los Tics o de Gilles de la Tourtte", que nacid haciz 3o
afios en La Salpétri%re. Gilles de la Tourset*e la dsscubrid
despuds de oir las lecciones de Charcot, su naestro.

Para su tratamiento, 3e recomienda modificar, =n lo posi-
ble, las causas hereditarias, suprimir las causas predis
ponentes y las que puedan nultiplicarlos o acentuarlos como
la fatiga cerebral, castigos, burlas, etc. Se r=comienda
la psicoteraria, hipnotismo, electroterapia, opizados y bdbro-
muros a pequeiilas dosis (9).

Trasbtornos del lsnguaje.

En cuanto a este problema, se menciona, en su vatogenia,

la posible suspensidén del desarrollo del centro del lenguaje
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en casos con | :siones de la 28 y 32 circunvoluciones fron-
tales izquierdas, segin un estudio hecho en Londres por el
Dr. Woelcker, en 1899 (10).

En la segunda decena del presente Siglo, adquiere la psi-
copatologia infantil un tinte mas cientifico 7 as{ se habla
va del estudio, diagndstico y tratamiento de los trastornos
mentales en los nifios. T2l corriente viene de Alemania. De
esta forma, vemos que el Prof. Raecke reconocs que cada dia
se presta mas interds a los trastornos psicopatoldgicos in-
fantiles, y2 sean congénitos o adquiridos. Incluys el creti-
nismo y recomienda los preparados tiroideos. Se ocupa de la
epilepsia y del pequeflo mal y reconmienda el dbromo, cozo
auxiliar de la hidroteravia, aire libre, consumo moderado
de carnes y legumbres, poco caldo, poca 3al y nada de al-
cohol. Tambien se ocupa del histerismo, la catatoniz, la
melancol{a, la manfa infantil, 1a amencia o locura z2lucina-
toria y 12 demencia paralitica, itributaria 4sta del terre-
no heredosifilitico. Reconoce que el cufso de estas enferme-
dades es muy lento y que su terapéutica es de predoninio,
easi exclusivo, sintomdtico (11).

deurastenia.

la neurastenia es objeto de atencidn y se dice de ella,
que forma parte de un grupo de enfermedades sin lesidn or-
ginica conocida (P. Cortada).

La neurastenia fué bien estudiadae por Charcot. Se debe
hacer una profilaxis a base de distraccidn, zire libre, gin-
nasia, reposo 1ental, etc. Para el tratamiento curativo se
emplearén los .ismos medios y se corregirin sintonzs esne-

cialmente molestos como el estrefilmiento, insomnio, etc. (12).
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ilas tards, en 1Yl7, la Sociedad Pedidtrica Espafiola, ba-
jo la presidencia del Dr. Martinez Varzas y vor iniciativa
del Dr. Manuel Mercé, se ocupa nuevamente del tema de la
neurastenia y el nerviosismo en la infancia y recomienda la
pgicoterapia, el aislamiento y la sobrealimentacidn.

Personalmente, el Dr. Martinez Vargas crecque influye en
la génesig de los trastornos nerviosos, la educacidn defec—
tuosa. Opina que la educacidn nunca debe ser eplazada, se
debe iniciar el primer dia de la wvida (13).

Nifios retrasados intelectualaents.

Preocupa, dentro de la psicopatologiz infantil, el proble-~
ma de los nifios retrasados intelectualmente. I1 estudio de

gt2 problema se hace con toda la extensidn y rigor vosibles,

D

en 1913, en un articulo girizido por la Cdtedra de la PFacul-
tad de Medicina de Barcelona, del Prof. iartinez Vargas ¥y
comentado por un alumno, D. danuel Pont.

Mas tarde, en 1922, se califice este provlsme como 3ras-
cendente dentro de la medicina escclar y tambien, como pro-
blema hasta entonces bastante descuidado. RKequiere una aten-
cidn constante para la recuperacidn e integracidn de los éfec
tados hacia una enseianza y formacidn en consonanciz con el
grado de retraso bvedagdzico (14).

Zn consorancia con los principios de =ducacidn intelec-
tual de los nifios, que ya fueron comantados en 1302 por el
Dr. Galcerdn, no se d=be forzar al nifio en la ensefianza, pues
su mente no estd preparada. Con cada edad se adquiere un gra-
do mas elevado de psrcepcidn.

Este es el prizmer principio en el que se apoyzba la Peda-

gooia ijoderna Cientifica y en aguella 4poca, 1902, se¢ zcu-
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saba a los métodos, entonces de actualidad, como inadecuados
y defendie un plan de estudios que reuniera una serie de con~
diciones a base de conformarse con las leyes naturales dsl
desarrollo psiquico y poder as{ construir un intelectualis-
mo sélido de ancha base (Reus, 13 de diciembre de 1902) (15).

Educacidn intelectual y moral.

Sobre este tema did una conferencia el Prof. kLartinez Var-
gas en la Escuela Normal de Maestras. Expuso el valor de la
instruccidn y la responsabilidad de las madres vy de la socile-
dad. Sostenia que, en todo momento, debemos atenernos al es-~
tado de madurez del nifio. Hablé de la mederna pedagogia y
dijo que habia apelado al importante pagel educativo de los
juguetes. Tambien enumerd el conjunto de cuidados que deben
ser prodizados a los drganos de los sentidos. 3e ocupd, des-
puds, de la educacidn moral, diciendo que el nifo lleva den-
tro o1 gérmen del egoismo por no tener desarrollado el sen-
tido morzl. Las madres no deben consentirlos 7y se les debe
inculcar que lo que no gquieran parz s{, no lo guieran paré
nadie. Esta educacidn moral debe ser precoz por aquello de
que el érbol tierno es mas fidcil de snderezar (1le).

La educacidn del niflo no se debe hacer abstraydndose de
su personalidad psico-fisica, sino que ha de estar basada
en princivio bioldgicos y eugenésicos (Gizcobini) (17).

La psicopatologia infantil se ocupaba, yz en 1422, de
lag secuelas patclégicas de ciertas enfermedades, como l2
encefalitis, que dejaban ciertas neuronztias manifestables
por cambios del caricter, hiperkinesis, enotividad, inson-
nios, %ics, etc. Otras veces, por dolor de cabeza, vértigos,

diplopia(lG)  las neuropatias vostgripales, para cuyo tra-
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tamiento, se recomendabz el absceso d¢<. fijacidn (1y).

Ansiedad.

En clertas neuropatias, em las que el componente funda-
mental era la ansiedad, se recomendaba parza su tratamiento
el sedormid, que.era nenos tdéxico que los barbitiricos y sfec—
tivo a pequefias dosis y en cuanto a la profilaxiz, se debizn
tener en cuenta los factores hereditarios, familiar y sogial
(20).

Alcohollsmo en 12 infancia.

Fud un tema de suma inmportanciz y que se tratd con ampli-
tud. 1 propio Prof. ilartinez Varzas, en diciembre de 1300,
pregonaba la templanza en los nifios 2 fin de evitar que fue-
ran futuros 2lcohélicos (21). Tembien, &1 =ismo, en un arti-
culo titulado "El alcohol, la prole y las nodrizas", comen-
+aba la accidn mzldfica del alcohol, bien dado directamen-—
te 0 a través de la leche. Afirmaba que los efzctos son
desastrosos e inevitables. Igualmente consideraba pelizgroso
el alcoholismo para la procreacidn (22).

£l alconolismo e3a una tara contra la que kay que luchar
v pvara ello, es preciso despertar la atencidn de los médicos,
padres de familia, maestros, etc.

Los diversos paises europeos, conscientes de la pagnitud
del oroblema, tomaron las medidas mas adscuadas.

En Francia, en 1904, tuvo lugar el I Congreso Francés
contra el Alcoholismo, en 1la ciudad de Iliiza.

Zn el nifo, 21 alcoholismo puede surgir por medio de 1l=2
alimentacidn, a través de la leche, como zntes hemos apun—
tado. Tambizsn s2 le puede dar 21 nifio en forma de babida

alcohdélica.
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Un caso posible de alcoholismo es el causado por la admi-
nistracidén de medicamentos que contiensn a2lcohol.

El alcohol produce una serie de trastornos mentales y por
otra varte, puede conducir a la criminalidad o al suicidio.
Al alcoholismo medicamentoso lo llama liertinez Vargas
alcoholismo terapéutico y condena los vinos medicinales, Con

respecto 21 tratamiento, son pocos los remedios. Al supri-
mir bruscamente su ingestidn, sobrevenf{an trastornos. Des-
pués de la ingestidén de alcohol, en exceso, se nan recomen-
dado vomitivos. Sin embargo, lo nas razonable es hacer una
profilaxia mediante una buena educacidén fisica, moral, or-
génica y espiritual (23). Como dato curioso, el Dr. liart{-
nez Vargas recoge el caso de un nifio de 8 aflos con polineu-
ritis alcohndlica, en Prancia. Este nifio tomaba desde los 3
meses, m=dio litro de vino -puro con azicar, cafd y a veces,
azuardiente (24).

Morfinismo..

Martinez Vargas, hijo recoge el problema del norfinismo
en nifios nacidos de madres adictas a2 la droga (25).

Tabaco.

Otro viclo en nifios y adolescentes es el del tabaco y »a-
ra suprimir la aficidn, recomiendz el Dr. iartinez Vargas
enjuagarse 1la boca con una solucidén de nitrzto 32 platz (26).

ledidas nrofildcticas de hiziene mentzl. Suicidio.

En este sentido, se recoge un extenso estudio de Gfids
Guisd sobre el suilcidio, verdadera lacre, consecuencia de
miltiples factores que ya operan en la nifiez, en la 2doles-
cencia y en la juventud.

T1 nUmero de casos de suicidio se consideraba en aumen-
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to, ya en 1Yl2. Ello tiene relacidn familiar, ya que se da
en miembros de una misma fanilia.

En el nifio influyen los trestornos mentales, la sugestidn
y el ejemplo. A este respecto, es digno de ser citado el
ejemplo del cinematdgrafo, donde ven nifios 2 ver escenas de
egpeluznantes amores, escenas de violencia y por otra parie,
respiran el aire sumenente viciado de la sala.

¥1 autor, Ofids, en 1912, clama por la conveniencia de lla-
mar l2 2tencidn a las Sociedades de Puericultura, higienis-
tas y autoridades.

£l problema del suicidio infantil lo considerza grave y
para combatirlo, se ha de hacer uwna instruccidr sznz y moral.

Todos los zutores coinciden en la perniciosa influencia
del cinematbésrafo y de las novelas. Seg¥n lartinez Vargas
hay muchos nifos sin padres y otros padres, no deberian ser-
lo. Punto principal del programa de la Puericultura, lo
constituyen los nifios abahdonados y los nifios maltratados.

Los periddicos ilustrzdos, el cinematdzrafo y las novelas
salvan la distancia entre la idea de suicidio y su puesta
en préctica (27).

El cinematdégrafo se comsiderd como cdémplice del suicidio
7 a3i lo proclamé la Sociedad de Pediatria Zspaiola, por me-
dio de su presidente, el Dr. Lartinez Vargas, quien propuso
una censura previa a las peliculas, obligando al empresario
a pasar primero las peliculas a las autoridadess, como y2 se
hac{a con las obras drandticas.

Criminalidad.

Tambien se considera al cinematdzrafo como fusnte de cri-

minalidad. En 81 se ven escenas de robos, escalos, atracos,
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nifios de 7 y 8 afios que roban a sus padres, escenas de amo-
'res, revelacidén de estratagemas para burlar a la autoridad,k
etc., son lecciones malas, mas eficaces que con cualguier
otro medio como la pz2labra, pintufas, novelas etc. (28).
Una importante causz de criminalided infantil, s2gin es-

tadisticas fiables, es la inasistencia a las escuelas (29).

Perniciosa costumbre.

Finalmente, diremos que el Prof. Martinez Varggs, siguien-~
do sus ideas de defensa de la nigiene mental, reprochd en
gsesidn de la Sociedad Pedifirica Esvafiola, de 4 de febrero
de 1916, la perniciosa costumbre de enviar los nizfos a la
Farmaciza 2 buscar los medicamentos. Ello, poraue en la ine-
vitable espera junto a versonas de otrz edad, sexo, condicio-
nes morales, culturz, etc., oyen conversaciones inconvenien-
tes para su formacidn.

%1 resultado de unz encuesta entre 60 farmacéuticos de
Barcelona, confirmd esta inconveniencia. La mayoria ooind
que se debia pronibir mandar a los nifios, que 125 conversa-
ciones en las esperas pod{an atentar a la morzl y que podian
sufrir el contagio de diversas enfermedades.

El Prof. iartinez Vargas afirmaba que de la mism2 manera
que luchdé contra el cinematdzrafo y triunfd al conseguir 1=
censura previa, podrfa triunfar ahora en el problsaa de la

asistencia de los nifos a las farmacias (30).
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BIELIOGRAFIA SOBRZ PSIQUIATRIA.

"Tleptoman{a". Dr. Raymon, recogldo por el Dr. iarti-
nez Vargas, 1900/X1/350.

"Locura infaptil". Grau Solé, 1404/XII/359Y~360.

"Histerismo infantil".Dr. Ferndndez Sanz,1l3904/9/265-256.

"Contractura histérica". Del Vando, 1907/XI/330-3540.

"Histerismo transitorio”. Pla y Armengol,19C1/3/243-245.,

"Frenastenia mixta". Briansd, 1912/1/1;-1d

"EL hipnotisco en medicinz infantil'. Por 21 Dr. Vivia-
nos, 1Y01/3/8/. .

"Tics en la infancia". Dr. lLeige, 1206/1/18.

"iZnfermedad de los tics". Lénez Boera, 1907/Z/299-303.

"Centro del lengueje". Recogido nor li. Vargess,
1901/3/86-87.

"Tragtornos mental2s en los niflos". Raeck2,1912/II1/366

"Heurastenia en log nidos", F. Cortadzs, 1912/6/172-176.

"Infancia, Nerviosismo y Heursstenia". Liercé,
1917/7/203-211.

"Trascendente provlema de Medicina zZscolar". Por D. Jua
Vdzquez, 1922/7/200-201.

"Principios fisioldgicos de la Educacidn Intelsctual
en los nifos". Dr. Galcerin, 1903/3/113-113. -

"Conferencia sobre liaternologia”. li. Vargas,1905/1/30=3

"Zducacidn intelectunzl". Giacovini, 1926/2/45-51.

"Secuelas neuropsiquicas". Frankin, 1923/XI1/374.

"Absceso de fijacidn". Tobias, 1922/8/240.

"Angiedad". Dr. Dillard. Tesis de Parfs, 1331/1/23-24.
Articulo Editorial del 12 de diciembre de 1900.
1900/%II/353-355.

"Alcoholismo". Dr. M. Varzas, 1907/2/57-53.

"Alcoholismo en la infancia". Emilio Segsrra,
1914/3/31-36.

"Alcoholisno en un nific de 8 afios". Dr. Guilloz, 1303
Ficha n? 365

Mdorfinismo 2n nifios recien nacidos". Dr. Aleixendre,
1926/5/154. ,

"Para suprimir la aficiodon al tabaco". Por el Dr. nlar-
tinez Vargas, 1913/9/276.

"£l suicidio en la infancia". 0fids Guisd, 1912/1/203-21

vActualidades". Ofiés Guisd, 1912/5/129-132.

"La inasistencia escolar". Thdét, 1932/4/100.

“Pernicliosa costumbre". il. Varzas, 1916/4/291-295.
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INSTITUCIONES PEZDIATRICAS

Anteoedentes Histdéricos.

Fueron muchas las Instituciones Pedidtricas que antes de
la época de la Medicina Infantil a la que este trabajo se
refiers, fueron creadas en Esvafia y en otrzs muchas naciones,
con el fin de preteger a la infancia. Por lo que =2 Zspafia
se refiere, ya existieron Instituciones Pediatricas mucho
antes de la existencia de las Cdtedras de Pediatriz y de 1la
Especizlidad de Pediatria como rzma independiente de 12 lie-
dicina. Por pertenecer al tema, hemos de mencionar algunas
de las Instituciones que se fundaron o funcionaron durante
la época, objeto de este trabajo. Sin embargo, a manera de
curiosidad histérica, nombraremos, de pasada, algun2s de las
Instituciones que ya funcionaron desde mes remotamente.

Institucidn del Padre de Euérfanos.

E9ta Institucidn recogia desde el Sizlo XIII, en Zarego-
za y Valencia, 2 los nifios abandonados o inducidos a 12
mendicidad.

Zscuelas Z{as.

Otro importante protector de la Infancia fué 3an José

de Calasanz, fundador de las Escuslas Pias, en 15397 (1).
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Caga del Pecado Mortal.

En el'Siglo XVII, se cred en Valencia una Casa laternal
con ese titulo y que desdpuds se 1lamd "Casa del Santo Celo",
donde se admitian, sin dificultad, 2 las solteras prinmiparas,
pero no 2 las reincidentes. Zstaba regido estz ZIZstableci-
miento por Hermanas Mercedarias, Continud funcionando hasta
el Siglo XX. Al ingféso, se inscribiaa l2s nujeres con su
verdadero nombre y después, se les daba un nombre falso.
Pod{fan ocultar su rostro con velo y ni siquiera el juez te-
nf{a acceso. Tan pronto como naci{a un nifio, era enviado 2 la
Inclusa. La madre podia reclamario en su dfa. La pensidn en
"Z1 Santo Celo", corria a carzo de la in%ernada, siendo de
5 pts., como ndximo (2).

Paszmos rdpidamente por Pedro Ponce de Leon, Juan Pablo
Bonet etc. y llegemos a las postrimerias del pasado sigzlo.

Consultorios vara Nifios de Pecho.

Es cuando, en 1833, se fundan en Granzda y Barcelona es-
tos Consultorios, por el Dr. iiartinez Vargas (3).

Sacuela de Xadres.

L Dr. Martinez Vargas fundd tambien, en 1833, en Grana-
da una Escuela de Liadres, en ¢l Dispensario que organizd
anexo a la Facultad de iiedicina. A11{ iban las mujeres 2 in-
formarse de lo querconvenia a la sz2lud de sus hijos.

Disvpensario de Barcelona.

Tambien organizd en Barcelona, en 1893, un Disvensario
con caracter docente popular (4).

Lavaderos 7 Bafios Piblicos Gratuitos.

En 1904, el Dr. Mariinez Vargas da cusntz de la inaugurs-

cidn de estos Lavaderos y Bafios Piblicos Graituitos.
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Disvensario Antituberculosc

Tambien, el Dr. Martinez Vargas da cuenta en esta nisms
fecha de la inauguracidén del Dispensario Antituberculoso que
es como una vacuna social contra la vplaga mas larza de la
Historia, la mas hornda y la mas destructora para el hombre
7 los animales.

Los portadores mas peligrosos no son los de fases termi-
nales, los cuales estdn en sus lechos. 3Istos son peligro-
sos para la familia que se va contagiando sucesivenente 7
mueren une tras otro. 3Zn cambio, el segundo gruno, es decir,
2l de los tuberculosos que no lo parecen, es el mas peli-
groso. Son inconsecuentes de su vropio defio y del que pue-
den czusar. Van dejando por donde pasan la infeccidn =2 otras
personas a2l hablar, escribir, comer, beber, vesar etc., lo
infectan todo. Como decimos, los mas peligrosos son 23%os
tuberculosos sueltos. Zsto se habria empezado 2 evitar antes,
de haber existido, con anterioridad, el Dispensario Antitu-
berculoso, que los acoge, trata, educa, alimenta etc. y al
que debemos dar apoyo moral y material (5).

Servicio Licteo Infantil.

La gran realizacidn o al menos una importante, era lo que,
en vrincinio, se 11l2mé Servicio Licteo Infantil.

En 1903, los periddicos pudblicaron esta noticia "=l =21-
calde accident2l de Bercelona ha ordenado que s2 esterilicern
todog los &ias 100 litros de leche, nara repnartirlos gra-
tuitamente entre las mujeres obreras que crian niidos de pe-
cho"., Zzto tendia 2 llenar unc lagunz que, lameftableménte,

xist{a en Zspafia. EZn Francia, este servicio =x_st{ia ya con

[¢]

2l nombre d2 Gout de Lait y en Alemania =ren los llanadog
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Sﬁnglingsheilbtétten- .Y, en paralelo con Espafiz, tambien
crearon consultorios para nifios, Schlossmann en Dresde;
Deutsch en Budapest; Platenga en La Haya; Variot y Raimondi
en Par{s; Dufour en Fecamp; D? Augusta koll-Weis en Burdeos.
Estos Consultorios daban consejos practicos para lz crianza
de los niflos y facilitaban leche esterilizeda o maternizada
con todas las garahtias de pureza. Contribuyeron a contrarres-
tar la alta mortalidad infantil, como demostraban las esta-
disticas. E1 Dr. Martinez Varzas decia haber recibido, en

los Mltimos afios, cartas de los paises mas adelantados en
estos problemas, interesdndose y pidisndo 1nfor§acién sobre
seme jantes servicios en Espaila. El confesaba, con vergilenza,
que en Espafia no estaban generalizados estos servicios y ceai
no existian. For eso, 12 orden publicada en los periddicos
llenaba una gran laguna. zZra clerto, sin embargo, que el

Dr. Ulecia, en Madrid, trataba de abrir consultorios de es-
te tipo y lo mismo intentaba el Dr. Cerrada en Zaragoza.

Era preciso dar, no solo leche en buenas condiciones,‘sino
tambien agua .esterilizada, consejos a las madres y tambizn
obligar a éstas a que presentasen a sus hijos dos vsces por
semana para pesarlos, vigilarlos etc. (6).

La Gota de Leche, en 3soalia.

¥l primer consultorio "Gota de Leche", en Espefia, se fun-
dé el 14 de agosto de 1903, en Earcelona. Posteriormente, el
17 de mayo de 1904, se amplid sl servicio pasando a otro loca
con mejores condiciones. La leche se revartia 2 todos los
niffos con certificado de pobreza y se llegd a repartir 1la
leche en puntos estratégicos de la ciudad, increzentdndose

1las cantidades de acuerdo con las vposibilidades. =n 1905,
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se contd y3a con un presupuesto de 30.000 pts. ¥y en 2fios su-—
cesivos pasd a 37.000 y 45.000 pts.

E1l local egtaba bilen limpio y cuidado y en sus paredes
se pusieron carteles como "Se prohibe eacupir en 2l suelo"
¥ otros dando consejos 2 las madres. En el ourimer viso ha-
bia un Consultorio hkédico de Nifios y Embarazadas.

La leche era suministrada por 11 vaquerias desde las 5

a las 10 de la maflana. Segin iba llegando, se tomaba unz mues-—

tra y se iba esterilizando. Periddicamente, se hacian ani-
lisis bacterioldgicos.

La esterilizacidn se hacfia 3 Y02 C y a 3/4 de atmdsferz.
E1l aparato er=2 capaz de stministrar 500 botellas de leche
cada 25 minutos. A lo3 beneficiarios se les reconociz ori-
mero y luego, periddicamente y tambien se les pesaba. Por
otra parte, se asviraba 2 mejorar el local, estzblecer des-
vachos en cada barrio e incluso extender el servicio a los
vueblos de toda la provincia. ()

En liadrid, en enero d2 1vy04, D. Rafael de Ulecia ¥y Cardo-
nz fundé el Primer Consultorio de Nifios de Pacho, "Gotz de
Leche", que funciond en la capital de Zspafia. Zuvezd 2 fun-
cionzr en la calle de San pernardo y posteriormente se tras-
1a2dd a otro local mas anplio, en la c2lle de 1la Zspads.,

Desde esa fecha, hasta 1911, la cortalidad disminuyd cu-
cho. La Obra de las "Gotzas de Leche", se crearon bajo la
proteccidn dz S. M. la Eeina Dofia iiaria Cristina y de +oda
la Fapilia Re2l Espefiola. Se extendid 2 un zran nimers de .
provincias ¥y poblaciones importantes (32n 32bastian, Vito-
ria, Bilbao, Valenciz, 7alladolid, 3evilla, i.flagza, Utrers,

Jijona, Talavara de la Reina, Zaragoza, Logroio, iahdn,
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P2lma de Mallorca, Santander, Orense, Salamanca ste.

El Ayuntamiento de liadrid cred una"Gota de Leche" munici-
pal en la Casa de Socorro del Distrito de Palacio, aunque
con posterioridad a la creada pdr Ulecia que fué la primera
de Madrid (8).

Espafia asigtid y tomd parte activa, segin se da cuenta
en ptro capitulo, en los Congresos de las Gotas de Leche,
en Paris, en 1905. Tambien en Bruselas, en 1907. Espafioles
tomarnon parte como consejeros en "L'Union Internztionals
pour la Protection d= 1'enfance du premiere Qge", tanbien
concurrid Espafia 2l Congreso de Berlin, de 1911; a los de
Bruselas de 1912, 1913 7 1921 y a los de Figiene Escolar, en
Londres y Paris (9).

Hosvit2l del Nifio Jesis.

Empezd su construccidén en 1379, gracias a la ayuda moral
y material de la Duquesa de Santoiia. Rédpidamente comenzaron
sus actividades agistsnciales, en 1881l. Con anterioridad,
en 1377, funciond lo que fué el germen de este Hospital en
un casdén de la calle del Laurel.

El Hospital del Kifio Jesis satisfac{a todas las exigencia
de la Higiene moderna, en todas y cada una de sus dependen-
cias. FEl lizestro espafiol Prof. José Rivbera fué el vortavoz,
responsable y Director de los trabajos realizados en ese fos
pital y que did 2 conocer en los Congresos de lledicira. =1
moviniento diario de enfermos era de 250 nifos atendidos
vor 50 médicos, cuyas observaciones han dado lugar a impor-
tantes trabajos sobre los mas variasdos temas (hsredo-sifilis
raquitismo, cogueluche, diarrea infantil, etc.).

En la consulta de Cirugia, se atendian diariamente de
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80 a 100 enfermos, en Dermatologia de o0 a 80, en Electro-
terapia de 50 a 60, en Otorrino de 80 a 100, en Oftalmologfa
de 100 a 150. Ademds habia otros servicios auxiliares y de
Laboratorio. Se operaba diariemente ds v a Y enfermos y
todos los servicios eran gratuitos (10).

El Sezuro de Maternidad, como Institucidn Pedidtrica.

El mismo Seguro de katernidad, puede, en opinidn del Dr.
Mart{nez Vargas, considerarse como Institucidn. Para su im-
plantacidn, el Dr. Martinez Vargas aportdé ideas, a peticidn
del I.N.,P. ZXatas ideas se basaban, en lineas generales, en
la defensa del Matrimonio Zugénico y del Céddigo de 1z iadre.
Bate, fué redactado por el nrovio iartinez Varsas y a2nroba-
do, por aclamazcidn, en el I Congreso iacional dz Zesdiatria
de Palma de Mallorca. El lema del Cdédigo decfa: "?roteged
2 los nifios: Sanos, son la alegria del hogar, el consuelo
de la vejez, la pervetuidad de la raza, la szvia de laz na-
cibén. Sin ellos, el hoger es solitario, la vejez desvalida,
la raza se extingue y las naciones desaparescan" i. Vargas,
P8liza de Proteccidén Infantil). En el Cédigo, habla el autor
de 1la mejor eptitud psicofisica para procrear, smbarazo,
higiene mental de la madre, recien nacido, 2linentacién,
cuna, vestidos, pendientes, babz, dientes, baiios, vacuna-
c¢idn, andadores, juguetes, enfermsdades, educzcidn, etc.(1l).

Refugins nara madres solisras.

Eran Instituciones complementarias, indispensablass para
1la defensa de la raza y para evitar que las madres solieras
apelasen 21 aborto.

Segiin el Dr. tlartinez Vargas, el vigor que dan una oadrs

¥ un padre sanos, es muy importante para toda la vida. En
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1927, declaraba que hacia 39 aZos que empezd su obrza docen-—

te y su empeilo fué siempre aconsejar a 19 futuras madres.
Era partidario de que se observaran vrecauciones como la

vigilancia médica del embarazo, posicidn del feto, su salud,

prevencidén de accidentes de la madre en el parto ¥ prepara-

cidén para una correcta lactancia (12).

La Socliedad de Naciones.

Bsta Sociedad, con sede centrz2l en Ginebra, ha tormado a
su cargo la proieccidn del nifio y se pueds decir, con toda
honra, que fué un espafiol, Pi Y Margall, quien se zdelantd

a Wilson, pues en su libro, lLas Kacionalidadessg, publicado

en 1367, expuso la idea de tal Socisdad y su plan orginico.

Zspafia es wno de los paises que mds han trabajado por la
proteccidén del nifio, que es el precursor del hombre. Tam—
bien se ha preocupado EZspaia por la mejora moral y fisice
de 12 humanidad, aunque en esta misma orientacidn viran las
disposiciones internacionales (13).

Casa de Lactanciz Municipal de Barcelona.

E1 domingo, 7 de enero de 1907, se colocd la primera pie-
dra para la2 construccidn de la Nueva Casa de Lactancia iiuni-
cipal de Earcelona. Zsta Institucidn unida a 12 labor de las
demis, en especial las "Gotas de Leche”, conseguirian reba-
jar 1a mortalidad infantil (14).

Patronato de la Obra Antituberculcsa.

Por iniciz%iva de la Academiza de Higiene de Cataluiz, se
da cuenta de la constitucidén de este Patronato encauzado
para la lucha contrz2 la tuberculosis y la difteria.

Z1 Dr. ifartinez Varzas se congratuld de esta realizacidn,

de 12 que dijo, que permiti{z progresar en la lucha contra
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la enfermedad, acercando cada ciudad a los niveles de otras
mas adelantadzs.

Permitird asistir a tantos nifios escréfulo-tuberculosos
que pueblan todos los barrios de la ciudzd y aue no pueden
ser atendidos vor 12 escasez de c2mas en las clinicas uni-
versitarias. Por otra parte, estas clinicas no reunian las
condiciones de soleamiento y circulacidén de aire libre. Zor
estas causas, en sua salas, la enfermedad progresaba mas que
ge curaba.

Hosnicilos llarinos.

Modelo de Instituciones en oitras naclonss, como Frzncia,
eran los Hosvicios #larinos. En ellos se nracticz2iv2 una cura
natural.

En Espafia, a pesar de tantos Zildmeiros de cosiz 7 de
la gran cantidad de enfernos escrdfulo-tubsrculosos, no se
contaba nada mas que con un esbhbozo de Hoswnicio llarino, en
Chipiona (C4diz), dsbido a log esfuerzos ds un midico gene-
roso, el Dr. Tolosa Latour.

Debemos conaignar que en Barcelonsz (pfovincia), habfza ox-
celentes sitios para podsr instalar centros de este tino (13).

Asociacidn Renéfica Radio Barcslona.

Obra bendfica importantisima, fué la conocida con ses*2
nonbre.

Convencidos los médicos d2 la imvortancia iterapiuticaz dsl

radio, procuraron, en varios Congzgresos, que 21 zstado
adquiriese este metal parz su utilizacidn en Hospitales 7
Cas2s de Zeneficeénciz, no siendo, al fin, aiteondidas estas
veticiones. zl1 Dr. Fargés, Catedritico de= 1lz Facultad ds

iiedicina, procurd mitigar las ansias de esta nscesidad, ape-



~172-
lando 2l concurso de amigos y colegas. Llegando al convenio
de aportar ceda uno 100.000 pts., avroximadamente, para crear
la Sociedad, cuyos estatutos se redactaron. racian, éstos,
referencia a su constitucidén y objeto, régimen econdmico,
disolucidén, etc.

Era una Sociedad Benéfica que no pverssgufa lucro. Se hi-
cleron gestiones para la compra del rzdio, con la Banca de
Paris, con la Fdbrica de Pittsbourg, en los E.E. U.U. y con
la casa Radiogen, de Berlin. La oferta de esta \ltima fué
la que se aceptd a razén.de 356 pts., por miligramo, nuasto
en Barcel9na ¥y con el Certificado de Radioactividad del Ins-
tituto Oficizl de Pisica del Imperio Alemdén, de Charlottem—
burg, Berlin (16).

Instituto Nipioldgico de Barbastro.

Se trata de una Institucidn que babia de marcar época en
la historia de las Instituwciones Pedidtricas.

iovid a su fundacidn, la existencia ds unz alta mortali-
dad infantil evitable. A este fin, 2l Dr. kartinez Vargzas
insta a2 incluir en los festejos a celabrar en Barbasiro, la
inauguracién de un Instituto Nipioldégico, idea que fué reco-
gida con regocijo por el pueblo v por sus médicos,.

El Instituto Hipioldzico se llamaria "uartinez Vargas" 7
se acordd fuese inaugur2do el 8 de septiembre de 1916,

A propuesta del Ayuntamiento, se cred un Patronato pore
la Direcciédn y Administracidén del Instituso (1li).

La labor del nuwevo Instituto, se refsria a cuatro puntos
orincipales:

1) Trabajos sobre profilaﬁia eugénica. Trataba de los con-

sejos sobre 1a seleccidn de cényuges. iatrimonio Zugénico.



-173-

Exdnen radiogrifico de la pelvis y mediciones de ésta. Evi-
tacién de matrimonios, aplazamientos, precauciones en la épo-
ca de fecundidad, etc.

2) Parte correspondiente a Puericultura.

3) Higiene del nacimiento.

4) Puericultura Escolar (138).

Este tipo de Institucidn tiene su antecedente en iidpoles,
donde el Prof. Cacace concibid la Nipiologf{a como Cienciz
Pedidtrica dedicada a intentar solucionar los diversos pro-
blemas qué el nifio plantea.

Sobre la inauguracidn del Instituto Nipioldgico de Barbas-
tro, ge hizo eco la importante revista francesa Nourriscn,
de Higiene y Patoloz{a, que dirigf{a el Prof. iiarfan y sobrs
cuyo tema publicaba un articulo en 131/ (1Y).

Instituto de Hiviologfa de la Universidad de Valencia.

Con posterioridad 2 la de Barbasiro, se cred otra Insti-
tucidn sinmilar en Valencia.

S. M. el Rey, de conformidad con el dictimen emitido por
el Consejo de Instruccidn Piblica, tuvo a bien conceder ca-
rdcter oficial a este Instituto de lipiologi{a y aprobar el
Reglamento por el que habia de regirse y que constaba de 8
articulos (20).

En rel=cidn con 1z importancia que dsberiz darse 2z 1z
Wipiologfz, su promotor en Zspafia, el Dr. lariinez Vargas
©1dié que el Estado oblizzse =2 los Liunicipios 2 crear Ins-
titutos liipioldgicos. Tambien »idid que se crease la Socie-
dad Espaiiolz de Hipiologia, 2l izuzl que Institutos fipio-
lézicos en todas las Universidades 7 fundacidn de Institu-

tos Wipiohigiénicos en las capitales de provincias y poovla-
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ciones mas importantes. Tanbien pidid la creacidn de Cdte-
dras Ambulantes de Higiene Infantil. Hemos‘de hacer constar
que el Instituto Hipiohigiénico presente un programa was am-—
plio, vasto y cientifico que el Nipioldgico (21).

Obra de Proteccidn a 12 Primera Infancia en Huesca.

La puesta en marcha de esta Obra se debe al tesdn del
Dr. Bercial. A &1 corresponde la gloria y por su 1niciat1va,
se fundd sl 4 de enero de 1914 una Gota de Leche, que el
Dr. Loste transfornd, vosteriormente, en Instituto Iliipiold-
gico.

Comedor vara =mbarzzadas y idadres Lactantes.

Bn 1927, empezd a funcionar en Huesca.

Cdtedra de Hizlene Infankil.

Fué creada en 1330. Tambien se organizaba, znualmente,
la FPiesta de Eomenaje a la Niflez, asistiendo 2 ella presti-
gdosas personzlidades de la Pediatria (22).

Institucidn de las Hizias.

Fl Dr. Martinez Vargas fund$ una nueva Organizacidn, cuzl
fué, Las Higias. Usd por primera vez esta palabra en la Sép-
tima Fiesta anuzl de la Infancia, en Barbastro, en 1922,

El Dr. Martinez Vargas quiso llamarla as{, pernsando en
la palabra Higzia o Sacerdotisa de la Higlene. La Orzanizacidn
egtaba integrada por nujeres encargadas de llevar al hoger
dondstico 1os beneficios de 1la Eizisne, con provaganda ver-
bal y prictica. Eran como textos vivos. Combatien 2lgunas
causas de nmoritalidad, que como sabenos eran,con frecuencie,
la ignorancla y l= niseria.

La disnersién de recuﬁsos y de iniciativas dropende =

una distribucidn desordenada de las disponibilidades en ma-
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teria de instruccidn higiénica.

Seria preciso luchar a toda costa contra la miseria y la
ignorancia. La miseria quedaria neutralizada en sus efectos,
como factor de morbilidad y mortalidad, si se consiguiese
1mp1antgr el seguro de enfermedad, el de invalidez y el de
maternidad, segin declaraciones del Dr. iiartinez Vargas. =n
canbio, la 1gﬁorancia era factor de mayor alcance. Para in-~
tentar disminuirla, el Prof. Mart{nez Vargess instisuyé en
Lérids, en 1905, unas 281izas de Proteccidn Infantil y jun—
to 2l premio, de 25 pts., para las madres cuyos bijos hubia-
gen cumplido el primer alo, se escribian unas mdxinas sobre
lo que se debia y no se debia hacer con los nios. Zn el
mismo sentido, segin anies se ha dicho, fundd en Ispafia el
primer Instituto liilpioldgico, cuyo secreto de éxito consis-
t{a en atraer a las madres, mediante premios. Los resultados
fueron excelentes. Tambien, para desterrar la ignorancia,
instituyd, sezin tambien se ha resefiado, Lasg Higias, llama-
das en el extranjero Visitadoras.

Cuando las madres no podian ir a3l Instituto 2 recibir los
consejos, 4éste enviaba a una Higia, cue actuaba con eficisnciz,
por similitud de sexo y vor su dulzura en el trato.

La experiencia demostrd que entre la visita distanciada

O~

del médico ¥y la mas frescusnte de la Higia, 2rz la de $sia
nas beneficiosa. lias tarde, la Hizgiz servia para evitar que
el nifio desertara de 1a ezcuela. Con el periodo e2s3colar ter-
minaba 1la intervencidn de la Higia. Z1 Dr. iiariinez Vargas
abogaba vor gue cada liunicipio organizase un servicio de
Higias (23).

Hogar Infantil.
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Una nueva obra del Gobierno, fud lo que se 1lamdé el Ho-~
gar Infantil.
Tambien, son dignas de mencidn Institugiones cono:

La ®scuela de Haternologia,

5l Reformatorio de Hifos.

Todas esta Instituciones contribuyeron a mejorar la rasza,
proteger 12 salud de los espafioles y ayudar a la nifiez des-
valida.Al mismo tismpo se acordd por el Gobierno, en 1926,
destinar 600.000 pts, a fin de construir un 3z2natorio para
Nifios. (21) '

Patronato de 13 Cultura y Trabajo de los Ciegos 42 la nro-

vincia de 3arcelona.

En 1928, el Dr. kartinez Varzas da cuenta dz la creacidn
de oste Patronato, que se podia considerar como modelo y
de las primeras Instituciones de est2 tipo en Espafia. Hacia
un encendido consuelo para los ciegos y 2ludfa tanto a los
de nacimiento, como 2 103 que hab{an =2dquirido su ceguera
después. Comparaba en condiciones de izuz2ldad a las organi-
zaciones semejantas que é1 habia visitado en Francia, en don~
de tambien se acogian a los ciegod de guerra. Alvdfa a que
la ceguerza adquirida, en ocasiones, conduc{a al suicidio.
A los ciegos se les debia tratar de reeducar adiestrindoles
en labores manuales diversas. Z1 Prof. lizrtinez Vargzs taa-
bien gonocia el Instituto de Ciegos de Londres, donde hacian
labores muy bien ejecutadas que les capacitaba »nara un tra-
vajo bien renunerado.

En Barcelona, el Patronato de Ciegos fud crezdo por 1la
Diputacidn y siznificaba un gran adslanto y un gran consue-

lo. llereciza, pues, todos los aplausos (25).
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Escuelas al Aire Libre.

iencidn especial, por lo que a Instiituciones se refiere,
merecen las llamadas Escuelas el Airs Libre.

En la Quincena Social de Paris, en julio de 1323, el
Prof. liartinez Vargas recabd para Esvafia la prioridad de 12
creacidén de las Eacuelas 2l Aire Libre, las cuales fueron
creédas en el Albaicin (Granada) por el Prof. de aguella
Universidad, Padre Andrés ilanjén. Tambien sostuvo que en
Barcelona venian funcionando, con excelentes resultados, una
en el Parque de Xontjuich, otra en 21 Guinardd y una Escusla
de Mar en la Flaya de la 3arceloneta, aue era 2l nismo tiem-
po Sanztorio y Zscuela.

Adermds de las Escuelas de Granadz, se crearon Zscuslas
Manjonianas en oiras poblacicnes como i:adrid. Zn 12 drovinciz
de Fuesca, patria de otro pedagogo de gran relisve, San José
de Calasanz, en Graus, Benasque, Campo, 3enabarre, i.02l3s,
Binédfar. Tambien, en 1la provinciz de Lérida, en Pont de
Suert, Pobla se Segur y Sort. Con el fin de que conssrvasen

todas ellas el espiritu de su fundador, 2ctuata como jaof

O]

de todos los maestros, el Sr. Obispo de Guadix, Director de

las =scuelas del Ave liaria de Granazda. Zgpafia, pues, 2dem?

2]

de ser la creadora de estas escuelas, robustecid su activi-
da2d y orooovid su extensidn 2 gran parts del pais (26).

Jardin de 12 Infanciz y laternidad ds Santander.

£l Dr. Hartinez Vargas tuvo ocasiodn de visitar esta Ins-
titucidn poco antes de ser inauzurada. Considera que llaca
13 atencidén su sugestivo titulo d=2 "Jardin de la Infancia®
v aflad{a que supone un gran drograso moral y sociel desde

el titulo adoptado en Valencia de "Casa del Pecado wortal".
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Con la nue a Institucidn 2 * 2 que nos estamos refirien-
do, se desechaba vpara siempre 12 idea de Inclusa, titulo
ominoso y denigrante, condenado ya en la Pragmitica de Car-
los III.

Lzs madres ya no temerdin el repvroche y la hostilidad de
la sociedad, ante esa i‘aternidad pareja del Jardin ds 1la
Infancia, ya no buscardn el aborto o el infanticidio.

Estaba enclavada la nueva Institucidn en un sitio ideel,
t0d2 rodeada de bellos jardines. Tenia aneja una Iscuslza de
Puericulture y un Departamento de 3ervicio 3ocizl. Todo es-
taba construido con 2rrezglo a las mas modarnes normas higié-
niecas de ventilzcidn, luz, etc.

Otra seccidn aparte, era la de Znformerfa; habvia un Pabe-
116n destinado 2 Rayos X, sol artificial, terraza cubisrta,
etc.; habia una sala para nifios sifiliticos y otra para
enfermer{a general. liencidn especial merece el anmplio come—
dor para nifios deststados; habiz una Zscuela pa2rz virvulos
7 ge orzanizdé una "Gota de Leche", con todos los adelantos
modernos. Al conjunto de todos los servicios se podfis cali-
ficar de Institucidn llodelo, debida a la generosidad de D2
Maria Luisa Pelayo, sobrina del ilarqués de Valdecilla.

Fué la inauguracidén el 2 de octuvre de 19249, con asisten-
cia de los Reyes y del liinistro de Gobernacidn, 3r. Larti-
nez Anido (27).

Instituciones EZxtranjeras.

Podemos rencionar algunas de las nuchas que fueron funda-
das en divers 3 paises y que 2¢- uirieron justz fama o su
nonmbre cruzd nuestras frontera:.

3anatorios Infantiles de Rusiz.
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Los 3anatorios Infantiles de Rusia fueron considerados
como el medio de lucha contrza 1la debilidad constitucionzl
de los nifios de las ciudades. Sobre 12 utilidad de estas Ins-
tituciones deberian reflexionar los Zstados, z=gin A. O.
Karnitzky, de Zieff (Rusia), en el Discurso inauzural de
una de éstas. Reconocld que Inglaterra, »or lo que raspecta
a lz infancia, es el pais modelo, desde 21 punto de vist2
de la Higlene y la vrimera nacidn que imnulsd la construceidn
de este tipo de establecinientos. =n Rusiz, se vodfan coniz-
bilizar varios de éstos. Itaiia siguid el ejemnlo. Lo miszo

podemos decir de casi todos los demis va2ises de Lur

nJ

o2 7
los beneficilosos resultados no se hicieron esnerar (28).

Hosnital vara Hiflos sn San Petersourco.

Zn Rusia, pvor lo que se refiere a Instituciones, podedos
decir que el ilunicizio de San Petzrsburgo, dsseoso de solemni-~
zar la Coronacidn del Czar, resolvid construir un nusvo Eos-
pitel para Hifdos, a cuyo fin destind 12 cantildzd de un milldn
setecientos mil rublos (29).

Sobre los Hosvnitales de Paris.

Zn 1900, el Dr. Variot 3z cuenta de que dada la enorae
mortalidad eantre los niflos ingresados a causa de trastornos
nutritivos en los Hospitales de Paris, se deverian ingressar
sb6lo los casos imprescindiblezs. En los demds caczos, dzben
quedar al cuidado de 1la nadre y2 gqus por muy buena voluniadld
que tenga una enfermera, nunca podrd v»rodigar las atencio-
nes de la madre. Todo ello, induce 21 Dr. Variot a2 presen-—
ter un proyscto de reorganigzacidén de los servicioss infanpti-
les de lactancia, en los Hospitales de Paris (30).

Las Instituciones Pedidtricas dsstinadas a2 m2jorar 12
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proteccidén a la infancia en todos los paises, eran constan-

te noticia y en consecuencia, La liedicina de los Ififiios se

hac{a continuo eco. Tales noticias quedaban mas o menos bre-
vemente resefiadas en sus pédginas.

As{, por ejemplo, se daba cuenta de que un tal Pollak,
de Viena, dié medio nilldn de coronas para que fuesen dedi-
cadas a construlr dos pabellones hospitelarios para niRos,
anexos al Hospital Francisco José. Uno seria destinado a
enfermedades internas y otro al trataniento de nifios escri-
fulotuberculosos.

EZn Bélzica, por otra parte, se fundd une Liga Nacional

para 1la Proteccidén de los Niflos, con el concurso de la Real

Sociedad de Medicina & para luchar contra la gran mortali-
dad infentil mediante conferencias, publicaciones, atc. (31).
La Obra de las "Gotas de Leche", tuvo une zran difusién

internacional y as{ en Budanest (Eunsria), el Dr. Deutch,

en un articulo enviado expresamente a La iiedicina de log Ni-

flos, da cuenta de la temprana fundacidn de La Gota de Leche

de Budapest, seﬁalandb que a todo menor de 12 alios, se le
daba un cuarto de litro de leche y un panecillo para el desa
yuno e igual vara la merienda.

71 mismo autor pronuso fundar un Consultorio para iifos
7 Wadres 7 as{ se hizo. Por otra parte, 21 iinistro dsl In-
terior envid a dicho profesor como repregentante hingaro
al I Congreso de las Gotas de Leche, celebrado en Paris, a
fin de felieitar a la nacidn francesa por su iniciativa en
la craacidén de diches Instituciones (32).

Hiniologia.

Por lo que respecta a la Nipiologia en el eztpanjero, po-
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demos declir que, desde su cuna, Italia y nacida vor 1z ini-
ciativa del Frof. Ernesto Cacace, de Ndnoles, tambien tuvo
gran repercusién internacionzl. Su acentacidn y fama llegd
hasta ilontevideo, donde el Prof. Luis iorquio 2s5inild =
tratd de inplantar todas las Instituciones que, 2 su juicio
y tambien de z2cuerdo con los resulitados surtidos en oiros
vaises, supusieran algo de beneficio pzra la infancia, 2 cu-

yo fin desarrolld una gran labor {33).
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{ -VIII-

SOCIOLOGIA PZDIATRICA

La Lortalidad en Zsvala.Ceausas,

La mortalidad media en Espafia, 2 ovrincipios de sigzlo, erz
de 23' 39 por mil, =2lcanzando la de Hadrid, 3s1'43 vor mil.

En ¥adrid sra, pues, mas elevada. Y tambien erz nas ele-
vada que en otrza caplitales europeas.

Los distritos de Inclusa, Latina y Hosvital, cuyas ralas
condiciones higiénicas eran notorizs, tenfan una mortali-
dad nas elevada.,

La mortalidad, por orden decrecienite, correscondia, vor
aparatos, a respiratorio, nervioso, digestivo, locomotor,
circulatorio y génito-urinario.

Los zparatos respiratorio y mervioso >roducen en ..adrid
¥y en otras grandes capitales, mas incidencia, sin duda, por
la clinatologfa y por 21 mayor hacinamiento.

Tambien contridbuye, en gran manerz, 12 nala org2nizzcidén
sanitaria de iiadrid y la falta d2 cumplimiento d=2 125 nor-
mas sanitarias, sobre %odo, en lo que se refisre a Higiene

General ¥y 2 una eficaz inspeccidn de las escuelas publicas (1).
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Los nifios tienen predisposicidn a2 contraer enfermedades
infecciosas graves: escarlatina, saracpidn, viruela, difte-
ria, etc. y mds adn en escuelas y 2silos. En los asilos, se
debe proceder al aislamiento de - los posiblas enfermos.

En el casb de la viruela, se debe proceder a la vacuna-
cidn sistemitica preventiva de todos los nifios. Debe comba-~
tirse la falta de higiene personal y la existencia de loca-
les himedos, fzltos de luz o venitilacidn, el hacinamiento,
las inclemenclas d=1 tiempo.

Sabido es que la mayor norbilidad y mortalidad se da en
los meses de enero y febrero y en los de rmayor calor. zn cad
época con las enfermedades tipicas ds los periocdos de frio
o calor (2).

Otras causas de noritalidad.

Causa importante de mortalidad es el consumo de alimentos
no convenientes vor su calidad, vor su cantidad o por ambas
cosas a la vez.

£3 preciso partir de la base de gue la alimentacidn natu-
ral en los nifios vequefios =3 ia ideal ¥y que si ell2 no fuera
posible, deberin extremarse las medidas higidnicas 21 admi;
nistrar la lactancia artificial mediante los biberones (3).

Un factor importante como causa ds muchas enfermedades o
incluso mortalidad, lo consitituye la a2tencidn que los puni-
cipios presten al sistema de suministro de aguas potables
v recogida de aguas residuales en las poblaciones. Seziin el
Dr. liartinez Vargas, en muchos c¢c2sos, los Ayuntanientos no
hacen todo lo que debieran. Tambien influye en todo esto la
inestabilidad nolitica, que impide que los Ayuntaaientos 7

demids autoridades puedan tener tiempo suficiente parz poder
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cumplir sus programas. En les poblaciones es fundamental el
alcantarillado y el suministro de agua potable. Cuzpliendo

tan sélo estas dos cosas, la mortalidad disninuir{a osten-
giblemente como lo demuestrz el resultado obtenido en las
ciudadss en las gque se he llevado a cabo la instalacidn de
estosservicios. Berlin tenia una mortalidad de 3y por mil

y desde 1874, bajé 2 17 por mil. Lo misro ha sucedido en otras
ciudades al cambiar las mencionadas circunstancias.

The Lancet publicd en 1903 un informe sobre el estado de
retraso en el que se ehcontraba Grenada. La nortalidad era
allf del 42 por mil y del 36 vor mil en iidlaga, Sevilla, Cd-
diz, Valencis y Zaragoza. Iguzl ocurria en l2s provincias
castellaras, con doble mortalidad que los pueblos civilize-
dos. (4).

La sifilis.

Zra considerada como causa importants de morbilidad 7 wmor-
t2lidad. =Zr2a denoninada mas disiauladamente avariosis, cuyos
estragos alcanzaban a todos los estamentos sociales. Z3 por
lo cue el Dr. ilartinez Vargas vensaba que s2 dzberiz hacer
una investigacidn colectiva sobre la sifilis o avariosis,
teniendo en cuenta, segin el aisno autor que:

1) La edad nas frecuente en niflos era entre 1l 7 1
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2) ®n 1a nmayoria de los casos, la sifilis »

3) Se han visto niios sifiliticos, nacidos de padrss con
enfermadad antigua, en tanto que en los nsrz=2nos najo-
res no se han obserrazdo sintomas 7 en los sizuientes, si.

4) Hay nifiog sin sintomas al racer, pero cus anarecen du-

[

rante la crianzz2, 2 partir dsl 29 o=2s incluso han

trasmitido la renfermedad 2 la nodriza a $ravés del pezdn.
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Zn otros casos ocurre lo inverso, es decir, un niflo sano,
hijo de padres sanos, aue es contagiado »or la rodriza a tra-
vés de las grietas del pezdn, gotas de saliva, roco nrasal,
etec., que dan lugar a un chancro invisible en farings o
es6fago. Z1 Dr. iartinez Vargas h2 podido comprobar todes
estas posibilidades en su clisntela particular, sn el hospi-
tal 7 en dispensarios (5).

Nuocizlidad en descenso _de forms alarnante.

Bs otro aspecto altanment2 negativo, sezun indica el Prof.
tlartinez Vargas. Afirma ademds,que los mairimonios que se
conciertan, se hacen con sélo las nmiras de la simpatia, sin
tener para nada en cuenta las posibles avtitudes, salud o
vocacién. E1l Dr. liartinez Vargas continda defendiendo 1la ids

de lo que 31 llama el matrimonio suzénico, con mn exdmen or

W

vio de los cdnyuges y deﬁﬁando el permlso para contraer ma-
trimonio 2 1as parejas que ro reunan las condiciones de sa-
lud igual gque, gsezin 31 tambien deciz, en U.3.A., estaba

+

vrohibido el matrimonio a locos, epil cosg, etc.

’ .
épti
zénica o Ciencia que

Zsta previsidn trajo consigo la =
busce el sngendrar en las condiciones mas perfectas posibles

Mortalidad evitable.

Dentro de la mortalidad, que es un factor negativo desde
el punto de vista demogrdfico, existe lo que se llapz mor-
talidad evitable, cuya causz reside, 2 veces en la iznoran-
cia, en infecciones, eic. En cuanto 2 éstas, es de sobra
conocida 12 obligatoriedad de declaracidn de alzunas de ell-

Zn cuanto a la iznor=ncia, jusgz tambien un importante

. o L ] £
vanel. Baste dacir que, en Rarcelon2, en la época de tifus,

se clausuraron las fuentes niblicas y a vesar de 21lo, habia
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algtin transeunte que se eupefiaba en beber y lo hacia. Igual
ocurria en lo referente a enfernedades sexuales, higlene
escolar, etc., a pesar de la existencia de 1la Inspeccidn
Médica Escolar, sobre todo en iiadrid y Barcslona.

Tuberculosis. Leora.

En cuento & la tuberculosis, diremos que los enfermos se

'—l
[
1

pasean sembrando bacilos y lo mismo se puede decir ds 12

1

0ra.

Productos alimenticios.

Apartado importante es el referido a3 los oreductos alinen-
ticios. Zn este apartado, el Dr. liartinez Varzas continta
diciendo que vara stender las necesidades, se cred el i.inis-
terio de Abastos y que los gobiernos daber{an castizar con
toda severidad los delitos en materia de alimentacidn. In
su opinidn, este dslito es nmas zrave que el de sangre.

Tambien vierte sus oniniones sobre la higiene de la nani-
pulacién de los 2limentos, abastecimiento ie agzua. Il agua
impura es vehiculo de diversas enfarmedades como el cdlera,
tifus, disenterfa, diarrea. Para su nrevenciln, aconsejz2
el cloro y tambisn el pnermanganato potdsico.

Z1l autor se muestra vartidario de que se instalen Zafos
Piblicos en el mayor nimero de capitales posible.

Viviendas.

Bn cuanto a este tema, el Dr. iartinez Varges cres que
existe una creciente dificultad para consezuir una viwvienda
de alquiler en 3arcelona. Zllo unido al excesivo nra2cio. To-
do 1o cuz2l fomzn%a el gue la gentes viva 2nifiada y ello =s
causs, entre otras cosas, de anemia respiratoriz, aitonia

muscular, ete., ¥y a ello se unen los inconvenientes de tipo
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socizl y nmoral.

o
[0

ginen laniconial.

Alude a 81, el Dr. Kartinez Varzas y lo considera como
una deficiencia mes.

Eigiene de) Viajero.

Sobre ella, opina que se presta a una nas ficil difusidn
microbizna y parasitaria.

Servicio de Sanidad Rural.

Declara que corresponde al médico titular, cuya funcidn

4

resultza completa y=2 que ejerce la asistenciza mad

ica, »rasvi-
sidn sanitaria, auxilio a los Tribunzles de Justicia, etec.
El Dr. Martinez Vargas expone que el nsdico titular ha
sido 2 %ravis de los tiempos, el mas explotado y 21 =as desa-
-tendido por el =Zstado, siendo aderds victima dsl abandono
Oficial. Hay muchos médicos sin plaza y nuckos pusblos sin
médico. Hasta tal punto, que hace nas de 12 8 14 zfios aue
en algunos pueblos no e firma una sola papeleta de defun-
cidn y los caddveres son enterrados sblo previa inform2ciédn
testifical. En otros casos, la autoridad judicial impone 2l
nédico 12 firma del certificado, que, como es ldégico, done
"por causa desconocida". 3Z1lo le obliga 2 que T2nga gque prac
ticar la autopsia, con lo que se enfrenta 2 la fanilia, gue
la emprende con el midico. =1 médico se encuentrz, pues, sn-
tre la espada de 1la ley y la piedra berrogueiiz del labriego.

Esto ocurre en unz nacidn europea y en pleno Sizlo XX (o).

Sociolozia 1iddica v otras cisncias.

b
1

Sizue el Dr. iiartinez Varszas hacisndo refarc :cia 21

w

vortante nanel que en Sociologzgfa l.iidicz %ienen otras ciencia

como la Teterinaria, la Deontolozia [iddica, la Zcononmia 3o0-
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cial y alude a algin factor negativo como es el problema dsl
Curandsrismo y el Intrusismo.

Asociaciones Rezionsles v Colecios [iédicos.

La clase médica, imbuida de un grazn esniritu de sacerdo-
clo, se ha unido en este tipo de asociaciones para inten-
tar hacer valer sus derechos.

Ministerio de Sanidad.

En Inglaterrz, se cred en 1910 el Ministerio de Salud. Zn
Francia, en este aflo (1921), se ha creado tambien el winis—
terio de Higlene, Aslstencia y Previsidn Sociz2l.

En REspafia, la organizacidn del futuro Linisterio se ore-
senta muy complicada, dada 1z magnitud de sus funcionzs y
deberia de carecer de cardcter politico. Z1 aufor siziae dan-
do a conocer la organizacidn del posible Linisterio, aludisn-
do a la necesidad de un C8digo Sanitario, dornde 23%én reco-
plladas 1las leyes relacionadas con la Sanidad.

Continda dando a conocer la conveniencia de llevar a ca-—
bo 1la Fugenesia, que tiene precedente en Zspzaii2, nor lo gue
se refiere 2 un exdmen de aptitudes, en el Sizlo IVI, con
Juan de Kuarte, despuds en el reinado de Carlos III y en el
Siglo XIZ, con Mariano Cubi.

Instituto de Orientacidn Profesional.

Tembien 2lude a 12 necesidad de una Protecciln Infantil,
cono se hace en Barcelona nediante el Instituto de Orienta-
cidn Profesional. Se ocupa tanbien de considerar un estuiio
sobre Personal, ilzterial Sanitario, etc. (7).

Cincuensenario de la Resl Academiz de [ledicina.

Zl propio Dr. iartinsz Varzas, como Decano de la Facul-

tad de iisdicina, zlosd %odo lo antedicho con motivo de la
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celebraéién del zcto de dicho Cincuentenario.

Tambien, se refirid a 1= iledicira iloderna, en el sentido
de que traspasa la esfera de actuacidn sobre el sujeto, na-~
r2 hacerse de gnbito social. 3e funda en que la salud es la
mayor riqueza que se puede proporcionar al homdbre y »nor
ende 2 un puevlo (3).

¥l Dr. lartinez 7arszas, en 1321, se lanenta de que, pese
al vaticinio que se hizo con rsspecto al porvenir de la dif-
teria, cuando se descubrid el suero y se decia que la mor-
talidad llegaria a ser nula, no se n2 cuaplido. Concreta-
mente, en 1919, un articulo habla de “"Los 3.000 nijios espe-
fioles muertos por difteriz en 1919 y que no dsbieron morir",
no obstante haber pasado 24 afos de utilizacidn del suero.

Como buen patriota, declara tambien que en iiadrid y Bar-
celona s2 produce un2 antitoxina tan buena como pueda ser
otra de importacidn y propone que todo el suero que se usi-
lice, sea del producido en Zzspaia, a fin den%ener que pagar
con délares u otra monsda que de2sequilibra nuestra balancza
de pagos 7 merma la riqueza nacional. El Dr. iiartinez Vergzs
desez transmitir este tema 2 los econonistas, que manejen
a ciegas la columna del arancel, lesionando los legi{timos
intersses de Espafia, que se basta por si sola en la prepara-
cidn de 12 antitoxina diftérica e incluso es capaz de sur-
tir al extranjero.

%1 autor no concibe ese =2lis mortalided =rrioa reseizda,
publicando por contranosicidn l2 estadistica de su s2lz ds
diftéricos del Eosvital. De 27 casos inzresados, curaron los

27 (9).
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Serviclos ¢ : 1a Clinica Pedidtrica de la Facultad.

El Dr. Xartinez Vargas considera conveniente, para el
mejor conocimiento de estos servicios, insugurar unz serie
de anuarios estadisticos sobre los cursos acadénicos de la
asignatura ds Enfermedades de la Infancia. Con ello, se so-
mete con toda modestia, a los que por sistera deciden azblar
mel de los Serviclos de la Facultad de liedicina. Considera
llegado el momento de defenderse, pues el callar supone acep-—
tar las criticas. Por otra parte, 1la enselanza dz2 la Pedia-
tria debe hacerse de una manera tedrica y »rictica. Esta,en
la cama del enfermo 7 aquella en las aulas.

Disnensario o Ambulatorio.

Es imnortante, tambien, la enseZanza que puede vrovorcio-
nar el Disvensario o Anbulatorio.

E1l Prof. laertinez Vergas furndd un Dispenéario en Granada,
en 1868, al tomar posesidn de la udtedrz y tambien, en Bar-
celona, cuando empezd 2lli sus tarezs en 1893.

El Dispensario resultaba til pzra los aluanos, gue veian
unos 2000 nifios por =2fo y al paso, re2lizaba unz labor hurne-
nitaria. Zra Escuela de icadres y Consultorio de Ilifios d= “e-
cho. =n é1, se vacunaba zratis, se pesaba 2 los nilos, se
dabtan corrientes elictricas, se daban medicanmentos, 2limen-
tos, aguas cedicineles e%c. Son igualmente utiles, con fi-
nes diagndsticos, los servicios de Laboratorio,anejo. Taszbisn
es de suma utilidad 1a Sala de Overacionses sn disposicidn
para ser uiilizzda diz y noche. Bs ianteresante, sezgin <1 Dr.
liartinez Varzs 3, 12 colaboraciédn del alumno en la2s iareas
doczentes 7 pr.oaraciones anatdnicas que pasan a enrizuecer

L

el liuseo Pediidtrico que tiene fundado la Cdtedra. Posterior-
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mente, todas estas actividades ge publicaban en la l.edicinz
de los Nifios.

La labor del Dispensario era enconiable ya que al ejercer
1la funcién de Escuela de Ladres, se contribufa a desterrar
la ignorancia de éstas que, en ocasiones, se convertf{an en
vgﬁugos de sus propios hijos. Por ello, el Dr. iiartinez Var-
gas fomentaba su asistencia, alin en época de wacaciones ss-
colares.

Sociedad Pedidtrica Espafiola v Catedra Ambulzante de

Pediatria.

Ambas, con sus grandes posibilidades, completaban la en-
sefianza de la Pediatria. De 12 Sociedad Pedidtrica surgid
el I Congreso de Pediatri{a y la Ley de Revisidn y Censura
de las pelfculas cinematogrificas (10).

Conferencias sobre .iaternolocia.

El Dr. iMartinez Vargas did una serie de Conferencias en
la Escuela Normal de haesiras,  sobre los nas variaedos e inte’
resantes temas de la Puericultura que podfan ser de interids
para futuras madres como los relacionados con la educaeidn
de los hijos 7 la instruccidn de las madres (11).

La Medicina en Cataluiia.

%1 Prof. Martinez Vargas fué requerido vara informar 2
los lectores de Z1 Liberal, sobre su orinidn acerca de La
Medicina en Cataluiia. Contestd que era portadora del sello
de comvpleto progreso, modernidad y puesta a2l dia. Por ello
se pod{a considerar 2 la gltura de 1z del pais mas adelan-
tado. Continuaba exponisndo que el nueblo ds Catalusa se
esfuerza vor instruir a sus aijos, tiene un gran ar-or 2 la

familia y un gran sentido de 1la laboriosidad y del ahorro.



Por todo ello, es naturzl que desée y busque la salud.

La Facultad de iledicina vrocura dar a los alumnos una en-—
seffanza, lo mas amplia posible. Para ello cuenta con gran
despliegue de medios, entres los que cuente l2 gran capaci-
dad, dotacidén y confortabilidad de 12 Facultad. Todo sllo
reconocido, incluso ror drofesores extranjeros. Dijo que tam~
blien desarrollan una gran labor 12 Real Academiz de i.edici-
na y la Prensa Médica de Cataluia. Pasan, dijo, de & las

revistas médicas, entre las que se cuentan La iiedicinz de

los fiifos, Laboratorio, Gaceta iiédicaz Catalanz, etc. 7 la

publicacidn de 1ibros.

En Barcelona, siguid dicisndo, ademds de 1la dotacidn hos-
pitalaria, existen conforiables clinicas rrivadas, dotadas
con todos los medios. Zjercen, aguf, =2famados nédicos, como
Ferrdn y otros. 3e celebran continuzmente actos cientificos,
Congresos, incluso en lengua catalana. Toda esta labor reve-
la que, en Cataluila, la iiedicina constituys un va2lor positi-
vo y respeitable, dentro de lz lledicina nacional y 2un nun-
dial. Antes de 1838, 1z PFacultad contaba con numerosos esco-—
lares de América y Filipinas, algunos de los cuales pasaron
a gser catedrdticos de Paris o en sus respectivos nzizes.

51 Dr. iartinez Vargas declarzba finalmente en 2quella
fecha, 1922, que era de esperar y asi lo desezba qus 21 nus-
vo réginen autondmico impulsase y z2grandase 1z 2ccidn de la
Facultad, 2 fin de que siguiera siendo foco de atracciin de
profesores ¥y 2lumnos, que siguiera dsstacando su labor cien-
t{fica para arrancar secretos = la naturaleza y aunentar

el bienestar humano (12).
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Otras asociaciones.

Izualmente contribuyesron al progreso de la Liedicina una
serie de asoclaciones cientificzs nacionales y extranjaras

entre las que podemos enumerar: E1 Ateneo de- Alunnos Inter-—

nos del Hosnital de la 3anta Cruz, en el que se daban confe-

rencias, se lefan memorias y se celebraban otros z2cios cul-
turales y cientificos (13) 7 (14).

Tambtien hemos de mencionar la Asociacidn Ginecoldgica (Zs-

nafola. Colaboraron en ella, entre otros, los Dres. Lloren-
te, Blanc, Rodolfo del Castillo, Ldpez Durin, liartinez Carse-
cedo, ete. (13).

La Sociedad P=didtrica Zgnaiiola, 2 la que mas atrds hemos

aludido, se constituyd el 16 de marzo de 1912. Parz ello,

se reunisron en la Facultad de iiedicina un gran ntmero de
médicos. Fué nombrado Presidente, el Dr. iariinez Vargas y
Vice-Presidente, el Dr. Enrigue HNogueras Coronas. Habld el
Dr. siartinez Vargas zludiendo a la constitucidén de dicha So-
ciedad, 21 érgano para exteriorizar su labor cientifica, La

Medicina de los Nifios y al liuseo Pedidtrico, como archivo

sazrado para la conservacidn de la cosecha cient{fica. Dijo
que Esnaila fué la primera nacidén que instituyd la enseXanza
oficial 7 obligatorla ds las enfermedades de los nifos & en
consecuencia, no vodf{a carecer de es%ta Bociedad. Lz Decana
de todas ellas, era la 3ociedad Pedifitrica Americana, por
iniciativa del gran Jacoovi. Tambien daclard que pronto se
ausentaria el Dr. Nogueras Coronas de 2arcelona, »n=ra tomar
posesidn de la Cdtedra de Enfermedadss de la Infancia,ds
Santiazo, que habiz zanado por ovosicidn (18).

Instituto Aragonéds de Ciencias iiddicas.
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Se trata de otrz asociacibn cientificz, constituida en
2bril de 191/. Il Dr. lIiartinez Vargas, comno nadrino del
Ingtituto, pronuncid un discurso lleno de sentido patridti-
co, como arzgonéds y como espaﬁél (17).

Socied2d Esvafiola de iliniologia.

Juedd constituida esta sSociedad, como hijuela del III
Congreso NYacional de Pediatria, con arreglo a la doctrina
cient{fica del iniciador de lz Nipiologizs, Dr. Zrmesto Cacz-—
ce, de la Universidad de Iidpoles (13).

Agociaciones Cientificas Ixtranjeras.

Podemos nombrar en primer lugar y por su antigiiedad 2 la
Sociedad de Pediatrfa de Paris (19).

Tambien, la Liga de iédicos varza 12 Hiziens 3Zscolar, for-
nada, en Paris,-por 100 mddicos, con la2 finalidad 42 conse-
guir el mejoramiento de 12 hiziene fisica e inteleciual en
las REscuelzs (20).

A la invitacidn, el Prof. ilarti{nesz Vargas con%23:4 dando
su asentimiento a2 formar parte de la Asocizcidn Internacio-
nal de Pediatria, que agruparia, segin deseo d21 rFrof. V.
Huttinel, su prorotvor mas directo, a los Pediatras de los
diferentes paises y cuya cuota anual, por miezbro, seria
de 10 pesetas (21).

3ociedad Argentina de Pediziria.

Se fundd en 1911, por iniciativa del argentino Dr. ar=2o0:z
Alfaro, gran amigo del Dr. iartinez Varzas (22).

Asociacidn Internacional de Pediatrfiz Praventiva.

La asamblea constituyente de tal asocizecidn, tuvo luzar
en La Hdays, =n septiemore de 1331, con asistencia del Dr.

artinez Vargas (23).
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Continuando nuestro repaso.al capf{tulo sobre Sociologia
Pedidtrica, deberiamoa considerar a la escuela como factor
intrinseco de la patologia infantil. Por otra parte, hemos
de congiderar las principales causas que dificultan la me-
jora de la raza,

En cnuanto a lo primero hay que decir que muchas enferme-
dades, sin ser exclusivas de las escuelas, son en ellas
mas prejonderantes, pues los escolares pasan all{ la mayor
parte del dla. Entre las enfermedades de este tipo podemos
destacar las respiratorias, em general y la tuberculosis,
en particular. Otros grupos somr por ejemplo las meningitis,
las enfermedades derivadas de las posturas sescolares en los
pupitres y sobre todo las que se refieren a la higiene de
la visién.

Como dato curioso, se dec{a que estaba compfobado que el
uso tan difundido de.la letra ingless, predisponia a desvia-
ciones de la columna vertebral, As{ lo certificé la comi-
si1én francesa para el eatudio de esta cuestidn, en lov2 y
que recomendd, como medida mas higiénica, la férmula de
George Sand: "Escritura derecha, papel derecho y cuerpo de-
recho”. A

El reposo de la vida escolar debe contrarrestarse con e-
doréicio.

Gimnagia rivmica.

Para fomentar el ejercicio es muy Util la gimnasia rit-
mica, si es por grupoe o si no la gimnasia individual.

A las causas de enfermedad anteriormente enuneradas, hemo

de afladir otra causa de enfermedad respiratoria que radica

en las alteraciones de la atmdsfera que rodea a 1los alumnos
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bien porque haya muchos alumnos o porque haya polvo en la
atnésfera, etc. (24).

Causas gue dificultan la mejors de la raza.

Se puede decir que la raza va en decadencia y se puede

llegar hasta limites insospechados. A este reapecto, se puede

decir que las enfermedades venérass van en aumento. Parece
que la oreacidn de un Ministerio de Sanidad actuaria de for-
ma favorable. La reviata La Medicina Ibera publicd la opinidn
favorable de muchos médicos. Esta opinién alcanzé gran ac-
tualidad durante la Semana Médica de Santander, en 1920.

Sin embargo, nada se hizo con el tiempo.

Negociado de Paidofilia.

Pocos como el gran apdstol de la Pediatrfa, Dr. Martinez
Vargas, han sefinlado lasg causas que hacen dlsminuir la grey
infantil. D16 una conferencia abogando por la implantacién
en cade municipio, de un Negociado de Paidofilia. Como con-
secuencia, el Dr. Rocasolano apoyé la idea de fundar un Con-
sultorio Municipal de Puericultura y Maternologf{a. Un comi-
t4 directivo organizaria las secciones de Paidofilia y crea-
ria la Fiesta del Nifio y la Piesta de 1la Flor, en favor de
los pobres, enfermos de tuberculosis.

Engeilanza Primaria.

La Enseflanza Primaria deja mucho que desear, con respecto
a la de los paises mas cultos y ello se refleja en el gran
nimero de seres que pueblan las cdrceles, manicomios y asi-
los. Se camina hacla una degeneracién de 1la raza que fué
poderosa y asombrd al mundo con sus proezas, inteligencia
¥ heroismo. Caminamos hacia una desintegracidén fisica y mo-

ral.
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Fducacldén Fisica.

En los Wltimos afios se ha dado gran preponderancia a la
educacidn fi{sica, en detrimento de 1la educacidn moral, lo
cual es censurable.

Las madres espafiolas no estin lo suficlentemente prepara-
das para criar y educar, pues, en muchos casos, desconocen
los mas elementales principios de higiena (25).

Con todo ello, no queremos declr que debemos menospreciar
la educacién f{sica, ya que ocupa un puesto importante en
la educacién integral. A este respecto, se alude ya, en
1900, a los paseos escolares a fin de favorecer el desarro-
1lo fi{sico de los nifics. Estos paseos se recomiendan upa vesz
por semana (26).

Abundando sobre el mismo tema, el Prof. Mart{nez Vargas
conceds importancia a la instalacidén de plazas y campos de—
portivos para los niiios, a fin de que disfruten del saire y‘
del sol. Estos campos se pueden observar instalados en la
mayoria de las grandes ciudades europeas (27).

Habla, tambien, a favor de la popularizacién de la gimna-
sla. A este respecto, deoié que el movimlento es vida y la
quietud ea la mmerte., Califica a la gimnasia como la direccid
racional del movimiento. Todos estos conceptos y muchos otros
fueron cumplidamente glosados en el Discurso pronunciado por
el Dr. Mart{inez Vargas en Zaragoza, en la 3?2 Asamblea de la
Fedeoracién Gimndstica Espafiocla, en octubre de 1901 (2y).

Sigue diciendo que el ejercicio fisico, lejos de estar
refiido con el desarrollo del espiritu y la inteligencia, es
todo lo contrario (Salustio, César, Licurgo, Cicerdn, etc.,

frecuentaban gimnasios).
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La gimnasia favorece la formaciédn moral porque es una es-—
cuela de disciplina, educa la voluntad y da al individuwo
una positiva independencia personal. Favorece la longevidad,
evita el ocio y el Estado deber Awﬁ; gimnasios a los centros
superiores de enseiianza (29).

Los juegos del nilfo.

Por dltimo, relacionado con la educacidén f£{sica, tienen
gran importancia los juegos en el nifio. E1l juego en el nifio
es movimiento, es necesario, tiene accidén educativa, al
tiempo que es factor principal de educacidn f£{sica. E1 juego
deberd practicarse, de preferencia, al aire libre. Como no
'necesita gran concentracién de la atencién, proporciona re-
poso al cerebro. Serd diferente segin la edad del nific. Sin
embargo, el sexo no debe establecer diferencilas antes de los
12 aflos., Debemos hacer Jugar mucho y bien a los nifios porque
as{ prepararemos al hombre el camino de la felicidad ( Mar-
t{nez Vargas) (30).

La labor de proteccidn a los nifios, por parte del Dr. Mar-
t{nez Vargas, se manifiesta en sus mas variadas formas a lo
largo de su vida profesional. Dice que el niflo es la mejor
regerva de capital de una nacién. ElL autor da un valor ma-
terial al nifio y afinade que sin contar con la amargura que
representa la pérdida de un nifio, 1a nacidn pierde, como mi-
nimo, 120 pts., 8l el nifio tenf{a de O a 1 aflo; 200 pts., si
de 1 a 2; 258 pts., de 2 a 3; 336 pts., de 3 a 4; 393 pts.,
de 4 2 5 y 628 pts., de 5 a 10 afios. Después de esto, dice
que Espafia perdid 229.348 nifios menores de 5 aflos, en 1400,
lo cual representa un gran capltal. Aboga para que se impon-

ga una instruceidn y proteccidn higiénica en las escuelas y
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se den conferencias semanales o quincenales a cargo de los
médicos municipales. Sin lugar a dude, las madres espaflolas
reconocerdn esta labor por sus buenos resultados (31),

Proteccidén higiénica de las escuelas.

La proteccién a los nifios ha de conseguirse tambien a tra-
vés de 1a proteccidén higiénica de las escuelas, pues cada ]
director de colegio deberia establecer una pol{tica de salu- !
bridad e higiene escolar.

Deber{a haber un médico en cada grupo escolar para vigi-
lar y aconsejar sobre salubridad del edificio, profilaxia
de las enfermedades transmisibles, educacién fisica y adap-
tacién de los estuflios a 1a capacidad intelectual de cada
nifio, educacidén e instruceidén sanitarias, etc.

Se deberia, tambien, llevar a cabo la redaccién de un cua
derno bioldglco, donde se anotarfan los datos referentes al
degarrollo del nifo, as{ como enfermedades pagdecidas. Ello
evitar{a tener que cerrar las escuelas en casos de epidemia,
pues los que hubiesen padecido la enfermedad podrian seguir
asistiendo (32) .

Con la fin=lidad, igualmente, de proteger al nifio, la
Sociedad Espafiola de Higlene ha creado el premio "La Madre
¥y el Kifio", para que se estimulen los delicados sentimientos
de caridad del bello sexo a fin de que ello revierta en be-
neficio de la infancia (33,.

Cartilla Higiénica para las Madres.
El Dr. D. Rafael de Ulecia, Director de la Revista de ble-

dicina y Ciruzfa Précticas, dado el aterrador nimero de ni-
flos que morfan cada afio y con el fin de intentar disminuirlo

publicd lo que 81 1llamd la Cartilla Higiénica para las lia-
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. dres. En ella se contenfan una serie de consejo: prdcticos

i para las madres, sobre alimentacién, vestido, bado, paseos,

f denticidn, etc.

k El autor habfa criado 8 hijos con arreglo a los consejos

. contenidos en esta Cartilla (34).

Cartilla higiénico-vovpular.

Pareclds a la anterior, fué la Cartilla higiénico-popular
: éontra la tuberculosis que para uso de las escuelad, se ided
por la iniciativa del Dr. Cdndido, de Cartagena. Se trataba
de un folleto de 14 pdginas, de gran utilidad para la lucha™
antituberculosa, por la forma en que eataba redactado. Tenia
la caracteri{stica de ser muy diddctica, lo que permitia que
fuese facilmente comprendida y asimilada por los integdrantes
de aquella sociedad (35).

Todas estas medidas iban encaminadas, junto con la Euge-
nesia, a mejorar la situacidn demogrifica de nuestro pais.
Dicha gituacidén no era favorable. Zllo lo demuestra el "Es-
tudio Higiénico-Social de la Pecundidad y Prolifidad", del
Dr. D. Alejandro Planellas Llanos. Sobre este tema versd su
discurso de ingreso en la Real Acédemia de biedicina y Ciru-
gia de Barcelona, en 1904. Dijo que Espafia era el 152 pa{s
despoblado, de 17 europeos., La mortelidad era alta, la nup-
cialidad baja y la natalidad, en disminucién. La densidad
normal, segin Levasseur, era de 160 y en Zspafia ers de 36.
Fn algunas regiones bajaba a 22, mientras Bdlgica tenia 230.

A todo esto, habfa que unir la emigracidn al extranjero que

resultaba ser alta y en comsec iencia, empobrec{r el pais (36).

El Dr. Sudrez de Mendoza, en un trabajo pres. .tado a la

Liga de los jiédicos y de las Familias, de Parfs, declaraba

L.
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que ol estudio de la higlene famillar debe comenzar desde

la primera infancia. El descuido en la higiene moral y mate-
rial que se advert{a en las madres de toda condicidn social
era debido & que no se les grabé cuando eran nifias. En cam-
bio, se veia que por muy ocupada que estuviese una mujer,

no descuidaba el cumplimlento de sus obligacionss religiosas‘
y ello era porque desde pequefia se le habia ensefiado a eso. ‘
As{ deberfa hacerse con la educacién caseia, la higiene y

la moral. .

En la escuela no se habla a las nifias de los deberss que
comporta la maternidad, para no turbarlas. En resumen, la
educacién integral debe comenzar desde la mas tlerna infan-
cia (37).

Resvonsabllidad en la reoroducecidn.

Es importante el concepto de responsabilidad moral por
lo que respecta a las funciones de reproduccién. As{ se cre
en base & la existencia de las enfermedades hereditarias,
cuya etiologfa rebasa la profilaxis individual. Por otra p
te, la existencia de enfermedades adquiridas, mas o menos
voluntariamente. En este caso, se trata de enfermos respon-
sables de su afeccién, que a su vez pueden ser la causa de
otros enfermos.

El Dr. Mart{nez Vargas decia que as{ como la ociosidad
es la madre de todos los vicios, la ignorancia lo es de to-
dos los infortunios: pobreza, debilidad orgdnica, arraigo
de las pasiones envilecedoras, de la muerte prematura, etec.
"Antes que de la naturaleza, depende del hombre mismo su
desdicha”, segin sigue diciendo el Dr. ilart{nez Vargas, con

motivo de su discurso "En defensa de la raza", en el que
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quedaba brillantemente puntuslizada la campafia higiénico-so-
cial iniciada por é1 en Espaiia.

En esta campafia era el médico, elemento indispensable pa-—~
ra dar sus acertados consejos, incluso, sobre los deberses
eugénicos que se retrotraen hasta antes de la procreacidn.

Deberes eugénicos.

Se pueden referir a8l nifio directamente: Infanticidio, abor-
to, lactancia materna y alimentacién en general; pueden ser
individuales, como las enfermedades evitables (infecciones
@ intoxicaciones. Por dWltimo, hay deberes eugénicos socialas:
formacién de la familia (deberfa implantarse la seleccidn
sexusl de los individuos), reproduccidn extradoméstica( la
naturaleza se deflende mediante 1las enfermedades que compor-
ta, por ejemplo, la prostitucién) y la educacidén intelectual
y psiquica de la prole, lo que es un deber de los padres (38).

Sociedad Amigos del Nifo.

Seglin Grasset, cada generacidn tiene la responsabilidad
de la que le sigune. .

La Sociedad Amigos del nifio, deseosa de contribuir a la

geleccidén de la especie, organizd en Madrid, el "Primer
Curaso Eugénico Espaiiol". Lo dnico que lamentar de ello, es
lo que se tard$ en organizar esta campafia, en 1929y, ya que
8l Dr. Marti{nez Vargas, con mucha antelacidén, inicid estas
1deas en 1914, con motivo del I Congreso de Palma de Mallor-
ea y que fueron acogidas con sonrisa burlona, cuando empezd
a hablar sobre la conveniencia de implantar el matrimonio
eugénico, el certificado médico prematrimonial, etc. Sin em-
bargo, en aquél entonces, el Dr. Valenti y Vivd, Catedrdti-

oo de liedicina Legal, escribié ya bastante sobre Bugénica.
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Poco despuds, el Dr. Gonzdlez Alvarez presentd al Senado
uns proposicidén de ley sobre el matrimonio eugénico, proyec—
to que el Dr. Martinez Vargas comentd muy favorablemente.

Tambien es oportuno decir que, en Londres, en 1912, se
celebrd el I Congreso sobre Zugénica. Diremos gue esta pala
bra fud creada por Galton, en 1883, para definir la produce
de un engendro humano perfecto en lo fi{sico, intelectual Yy
moral (39).

Certamen Médico de Lérida.

En esta misma directriz, se celebrd este Certamen, donde
se tratd, extensamente, de la accidn social contra la s{fi-
1is y el alcoholismo. Tambien se tratd de la organizacién
de los manicomios provinciales, infecclones intestinales,
tratamiento de la pulmonia y otros variados temas.

Ostent$ la Presidencia, el Dr. iiartinez Vargas y diserté
sobre "Nuestras madres y el engrandecimiento patrio”.

A Espafla, por su alta mortalidad, se le 1llamd "Pa{s de
ls muerte" y el Dr. Martinez Vargas propuso medidas de urge
cia para atajar la alta mortalidad infantil, pues declara-
ba que poco podria esperarse de la aceidén de los gobilernos.
Concibié la ereacidn de Ligas, como en Bélgica, ya dando
premios a las madres que supieran criar bien a sus hijos,
ya actuando de otra manera, pero persiguiendo siempre ese
fin.

Pdliza Infantil.

El Dr. Mart{nez Vargas concibid la idea de suscribir
P81iza Infantil a favor de las madres. 31 con ello, 96 obt
nia buen resultado, se favorecer{a la repoblacidn de Espa.

Sosten{a que muchas muertas eran debidas & una alimenta
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cién inapropiada. Para ello, se daban consejos a las madres,

El Prof. Martinez Vargaé opinaba que con un solo niflo al
quse se lograra librar de la muerte, estaba compensado todo
sacrificio para la puesta en marcha de esta "P§liza de Pro-
teceién Infantil"”, que comportaba la entrega de 25 pts., en
metdlico, & toda madre cuyo hijo hubiese alcanzado el pri-
mer afio de vida (40). : ,

Preocupado el Dr. Martinez Vargas por las ideas de protecc
a la infancia, elabord una Ponencia, encargada por el Minis-
tro de Bélglca, para el Congreso Internacional de Proteccidn
a la Infancia, celebrado en Brusselas, emn jullo de 1913.

El Prof. Martinez Vargas opina que mandar a un nific a
casa de una nodriza es mandarlo al matadero. A veces, dicen
los padres, para Justificarse, que lo hacen para que se crie
en el campo. Lo dicen para disimmlar su egoismo. No se esmer
la nodriza en la limpieza y alimentacidén del nifioc. Como es
natural, atlende a sus proplos hijos o0 a sus obligaciones
domésticas. S1 le escasea la leche, le pone la sucia mufle~
quilla (chupete) o le da sopas. La suciedad da lugar a eri-
temas, intértrigo, eczemas, oftalm{as, etoc. Ante éstos y
otros muchos desmanes, los nifios mandados a criar fuera del
hogar, deberfan caer bajo la accidn tutelar del Estado. Se
deberian formar Juntas, incluso en las aldeas; en ellas in-
tervendr{a el médico, el pdrroco, el secretario, dos madres
de familia, un fildntropo y el alcalde. El médico constitu~-
ye la piedra angular y por ello debe tener conocimientos de
Puericultura, para poder encargarse de la asistencia. Tam-
bien, describe el Dr. kiartinez Vargas las obligaciones de

los demds componentes de las Juntas, de forma pormenorizada
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Lactancia mercenaria.

Insistiendo sobre el tema, el Prof. Martinez Vargas ela-
bora una amplia Comunicacidn que presenta a la Asamblea de
Protececidn a la-Infancia=

Ademds de tratar la lactancia mercenaria, habla de los
centros de Puericultura desde el punto de vista protector.
Se refiere a su organizacidn y reglamentacidén de la lactan-
oia mercenaria. Dice, entre otras cosas, que no se podrd to-
mar ninguna nodriza sin que aporte, previamente, sl corres-
pondiente certificado de aptitud (42 .

Conferencias vor radio-telefonia.

Puntualmente, el Dr. Martinez Vargas da cuenta de un ade-—
lanto que supondria una verdadera revolucidén médico-sociolb-
glca. Se trataba de dar la noticia recogida por el diario
La Razén, de Hontevideo, en el sentido de que el Dr. Piaggio
Garzén habia dado una conferencla por radio-telefonia, anun-~
ciando su descubrimiento de la profilaxls de la flebre tifoi-
dea. El autor considera que este medio de comunicacién es
trascendental y sin duda, facilitard la difusidn cient{fica.
Por otra parte, considera el Dr. Martinez Vargas que se le
facilita el trabajo a8l investigador, pues sin abandonar su
domicilio o lugar de trabajo, puede hablar ante un gran
anditorio y & gran distancia, aunque 8llo conlleva la frial-
dad que produce, probablemente, en el auditorio la falta de
presencia fisica del orador. Hace, desvués, el Dr. ilart{inez
Vargas un eloglo de los méritos cient{ficos del Dr. Piaggio,
a quien conoeild en 1917 y dice que es Prof. Agregado de Pa-
tologfa Interna de la Facultad de Medicina de Liontevideo y
Jefe de la Policlinica KHédica del Hospital de HWiffos "Pereira
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Rosell”, de 1la misma ciudad (43).

Con el antecedente descrito, el Dr. Marti{nez Vargas dié
su primera conferencia desde Radio Barcelona sobre uno de
los temas del conjunto denominado "Consejos a las Madres",
cuya seccién ocupaba, con regularidad, las pdginas de La
Medicina de los Nifios, desde hacia 30 afios (44).

Viaje de estumdios.

Ya que La Medicina de los Nifios, era portavoz de todas

las actividades clent{ficas y soclales relaclonadas con la
Medicina o al menos, con las actividadea de los médicos, en
un ndmero de 1904, se da cuenta de un viaje de estudios mé-
dlcos a las estaciones hidrominerales y climdticas de
Francia (45).

Visita sl frente francés.

Por otra parte, el Dr. Martinez Vargas inserta en La Me-
dicina de los Nifios un par de largas crénicas para glosai
sus impresiones sobre su visita realizada al frente francés,
en plena guerra mundial, en 1917. Fué hasta all{ por el
deseo de conocer, de cerca, los adelantos de la organizacién
sanitaria y los de la Cirugia de guerra y traer lo que de util
pudiese conseguir. Dice que se han destacado en 1la contien-
da dos instituciones: La mujer y 1la Medicina. La primera,
representada por una legidn de enfermeras y la segunda, re-
presentada por los abnegados médicos, situados en los sitlos
mas peligrosos.

Visitdé en Pari{s el Hinisterio de la Guerra, la Embajada
de Espaila, el Hospital Val de Grace (46).

Tambien visitd a los oiegos de guerra. Hace un canto 2

la belleza de la vista y deplora que la guerra cause la ce-
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guera a seres humanos. En el lugar donde eataban acogidos,
se les procuraba reeducar para diferentes trabajos.
Tambien asistid a una sesidén clent{fica donde se debatia
el problema de la anestesia con el protéxido de azoe. £l in-
tervino para exponer los inconvenientes de esta anestesia (47).

Algin detalle sobre Sociologfa Pedidtrica Extranjera.

Terminaremos este capi{tulo, no sin antes referirnos a es-
te aspecto de la Pediatria extranjera.

Venta de leche en New York.

La venta de leche adulterada en agqusella ciudad es consi-
derada como un crimen, habiéndose adoptado 6rdenes severi-
simas, draconianas, para reglamentar la venta de leche. Los
reglamentos son aplicados sin piledad.

Se considera asdulterada toda leche no higiénica, desnata-
da, mezclada con agua u otras substancias. Zllo se conside—
ra como un crimen porque viola el c¢ddigo sanitario y es una
ofensa civil. Las faltas se penalizan con fuertes multas y
otras sanciones.

Igusl que la legislacidén americana, la francesa califica
como orimen vender leche que no estd en perfectas condicio-
nes, ya que es un veneno para los nifios (48).

Sobre la Pediatrfa en Italia.

El Dr. HMartinez Vargas escribe dando alguna informacién
sobre la Pediatria en Italia, donde ha habido hasta esa fe-
cha (190o), muy buenos maestros, aunque no hubiesen escrito
grandes tratados. En cambio, s{ hab{a muchas revistas y en-

tre ellas, mencionaba: Pediatr{a, Rivista di Clinica Pedid-

trica, Mamma e Bambino, etc.; Se publicé, al fin, el 14 de

agosto de 1906, en la Gazzetta Ufficiale, que los estudian-
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tes serf{an obl gados desde el siguiente curso 1906—190%. a
cursar la asigaatura de Pediatr{a y examinarse de ella, Esta
noticia fué partiocipada con gran alegria por el Prof. Con-
cetti, de Roma ai'Dr. Mart{nez Vergas. Con ello se consegui- |
ria que los jévenes médicos italianos saliesen de las aulas
con la preparacidén suficiente para atender a los niflos, que
forman la clientela mas numerosa, la mas diff{cil, 1la de mds
urgencia, la que menos tlempo da para estudiar el caso ¥

la que mas sinsabores proporciona al médico.

Hemos de afiladir, por boca del Dr. Martinez Vargas, que
muchos estados europeos y americanos imponen la Pediatria
como una de las mas importantes materias (49).

Prancia. El 79 Centenario de la Facultad de Medicina de

Montpellier.
El Dr. Martinez Vargaes da cuenta de la celebracidén, en

noviembre de 1921, del 72 Centenario de lg Facultad de Me-
dicina de lontpellier. En su constante afin de participar
en todo lo que fuesen actos clent{ficos, asistid ‘en repre-—
sentacidén de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Al11{ se tributéd una ovacidén a la Universidad Espaiiola,
al subir el autor al estrado para presentar al Presidente
de 1a Reptiblica Francesa el mensaje fle la Facultaed de Barce-

lona. Se onded la bandera espaflola (D).
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HOMENAJZ A ALGUNOS PERBONAJES RELACIONADOS, DE ALGUHA

MANERA, CON LA PEDIATRIA.

La Pediatria espafiola y por ende La iledicina de los Nifios,

no podfa permanecer sin ofrecer algin homenaje a versonali-
dades esgpafiolas o extranjeras qus se distinguieron por su
aportacidén mas o menos directa al engrandecimiento de la
Pediatria. En algunos casos, en vida de los homenajeados y
en otros, con motivo de su muerte o aniversario. Zn este sen-
tido, el Dr. Martinez Vargas, cerebro y director de La Medi-

cina de los Nifios, nunca olvida en sus crénicas a los que

fueron sus maestros, colaboradores o disci{pulos, ni a los
que sin ser esto, habian hecho importantes aportaciones a
la Medicina y sovbre todo a la Pediatria. As{, por ejemplo,
ya en el primer afio de la publicacidn aparece la noticia del

70 cumpleaiios de Jacobi.

Como decimos, aparece la noticia de haberse celebrado una
solemne fiesta en NuevaAYork. El Dr. Martinez Vargas, recien
terminada su carrera, estuvo con Jacobi. Nacid Jacobi el
6 de mayo de 1830, en Jartum, cerca de linden, Westfalia y

ge instald en Nueva York en 1853. Implantd alli los sillares
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de la Pediatr a y escribid varios libros. Uno de ellos sobre
la denticidén y otro sobre terapéutica en la infancia, ade-
mds de otros varios. Organizé sociedades cieni{ficas y entre
ellas, la Sociedad Pedidtrica Americana, la mas antigua y
prestigiosa. Impuléé revistas y entre ellas, The Archives

of Pediatrics. Realizd una inmensa labor. Se le llamd con

razén el Néstor de los pediatras americanos. Cuando quedd
vacante 1la Cdtedra de Berlin, se le ofrecid a Jacobi (1).
EL Dr. Feflerico Rubio y Gali. '

Gloria de 1la nacidn espafiocla. Fué objeto de un homenaje
el 28 ?e junio de 1900, fecha en que se cumplfa el cincuen-
tenario de su investidura de médico. El Dr. Martinez Vargas,
en 1882, recien llegado a Madrid, acudid a é1 para enrique-
cer con su expefiencia clinica una lemoriz, que preparaba

sobre rC4lculos vesicales adherentes", para The Archives of

Pediatrics, de Filadelfia. Fué el apdstol de la alta Cirugia.
Fué el primero en hacer la ovariotom{a, en Espafia, en 1860;
el orimero en extirpar una matriz, en 1861l; uno de los pri-
meros en dar cursillos histoldgicos, en 1871; el primero en
describir y tratar la rotura del ligamento vertebral, en 187
Tambien fué el primero en realizar la extirpacidén de una la-
rings, en 1878. Introdujo numerosos perfecclionamientos en
diversas téenicas quirirgicas. Eseribid muchos articulos mo-
nogrificos. Fué embajador de =Zspaila en Londres. Z1 Real Co-~
legio de Cirujanos de Londres le nombrd miembro de honor (2)
Como politico era un ferviente republicano. Fué modelo de
laboriosidad - nunca se durmié en los laureles. Fuéd el obre-
ro sencillo dentro de su grandeza, fué maestro indiscutibls.

Tiene, ademds de sus muchas monografias, libros y discursos.,
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El Instituto de Terapéutica Operatoria o Instituto Rubio,
fué creado por él. Llend una misidn cient{fica, docente y
filantrdépica. Ideé una Orden de Enfermeras y creé la Revis-
ta Ibero-Americana de Ciencias Médicas. Murid el 31 de
agosto de 1902 (3).

Jerdnimo Soriano.

Segin el Prof. Martinez Vargas, la literatura pedidtrica
tiene su origen en Espafla ® aunque, por su época, se sale
de los limites temporales de este trabajo, citaremos a Jerd-
nimo Soriano, médico espafiol del siglo XVI, que ejercid en
Zaragoza. Habia observado, entre otras enfermedades, la atro-
fia infantil, llam=da atrepsia por Parrot y de nuevo, lla-
mada atrofia por Variot. Esto prueba la verdad de la frase
de Huchard " Si se leyeran: mds los autores antiguos, lo que
yo nunca dejo de hacer, se ver{a que muchos de los hechos
nuevos, han sido solamente olfidados",(4) y (5). En cuanto
al tratamiento de la difteria, plantea la abstinencia alimen-~
ticia durante 24 horas. Para las encias, durante la denti-
¢idn, recomienda el azafrdm, las unturas con miel y tremen-
tina o0 con leche de perra. Recomienda gran cantidad de opio
para curar las diarreas y el jarabe de adormideras, para dor-
mir. Habla, en fin, de casi toda la patologia entonces co-
nocida: el pasmo, las calenturas, los dolores de barriga,
lombrices, evileps{a, vémitos, ensuefios, sobre el mal de
pledra, sabafiones y los ojos bizcos. De todo esto y de .otras co
habla en su libro el autor espaiiol (6).

F1 Dr. Giné v Partacgis.

En 1903 muere el Dr. Giné y Partagds, defensor de la me-

dicina moderna de Cataluila. Posefa un dominio de todo el
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saber médico. Funddé un Instituto Médico y dos revistas,
amén de haber escrito varios 1libros sobre Anatormia, Higienel
e Historia de la Medicina, entre otros (7).

El nombre de Espafia se enaltecid muchisimo con 1la

Concesidén del premio Ndbel.

En efecto, el premio Nébel de Medicina fué concedido el
afio 1906 a D. Santiago Ramén y Cajal por sus estudios y des-
cubrimientos histoldgicos sobre el Sistema Nervioso. (8)

El Dr. Garcfa del Real.

Fué pediatra insigne y Catedrdtico de Santiago. Estuvo
durante algin tiempo en Alemania. Decia que en Pediatria es
fundamental el Laboratorio y con él, el Microscovio. As{ se
interpretardn las autopsias y se estudiarid mejor la anatomfa
patolégica mecro y microscdpica (9).

D. Rafael de Ulecia y Cardona.

Pué insigne gloria de la Pediatria espafiola. Fundé junto

con el Dr. Zspina y Capd la Revista de Medicina y Cirugia

Prictica. Fué gran patriota, afectivo, periodista y eminen-

te pediatra. Era propietario de la revista Anales de Qbste-

tricia, Ginecovatia ¥ Pediatria. Hizo estudios sobre la mor-

talidad infantil, que le acreditaron como paciente investi-
gador. Mencionemos su excelente cartilla sobre E1 arte de

criar a2 los nifiogs. Z1 Dr. Ulecia quiso imitar la "Gota de

Leche", de Pari{s y la fundd en liadrid. Para ello enconird

la colaboracidn moral y econdmica de los Marqueses de Casa
Torre. Del mismo modo fundd en iladrid el Primer Comsulsorio
de Nifios de Pecho. Era Ulecia dulce y paciente con los ni-
fios. Asistid al I Congreso de las Gotas de Leche, de Paris,

en 1905 y al de Bruselas, en 1908. Fué representando a Espa-



-216-

fia y después, cuhdo su salud se lo impedfa, le sustituiria
el Dr. Martinez Vargas. Con sus modestos ahorros acometid

la publicacidén de su revista hacia 1876. Con ello contribu-
y6 a la pronta y amplia importacidn de los trabajos extran-—
Jefos v a la difusidn de los espafioles. Fund6 una bibliotaca
trayendo las mas importantes obras extranjeras como la Enci-

clopedia de Patologfa General, de Boucharty el Tratado de

Medicina, @e Charcot.

Como antes hemos apuntado, fué Ulecia un gran afectivo,
ge 1llevd muchos disgustos en su vida. Acudia puntualmente
a las conferencias que did en Madrid el Dr. iMartinez Vargas
gobre "inyecciones intrarraqufdeas de suero antimeningocdeci-
co" y aungue el tiempo era crudisimo no dejaba de asistir.

Nacid en Santiago de Cuba, hijo de espafioles. Iba a estu-
diar armas, pero no llegd a ingresar. Estudid Medicina y se
licencid en Valladolid. Amaba e la familia, a la patria, la
filantropia y la laboriosidad. Murid el 2 de noviembre de
1912 (10).

El Dr. Vicente Llorente.

Su vida se halla ligada al descubrimiento del suero an-
t1diftérico. Poco después de publicada esta maravillosa con-
quista, en septiembre de 1884, Llorente en jiadrid, al igual
que Ferrdn en Barcelona, prepararon el suero. Esto le depa-
ré fama popular. Después trabajé sobre la rabia. liurid en
julio de 1916 (11).

D. José Ribewa y Sans.

Nacid en Tivisa (Tarragona), el 18 de febrero de 1852.
Estudid en Reus y pasd a vivir con un tio suyo, abogado de

Almeria. Se gradud Bachiller en aquel Instituto. Trasladado
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a Granada, participd en pol{tica como'Presidente.de la Juven
tud Republicana. Mas tarde dejé la politica y se puso a tra-
bajar con el gran cirujano Dr. Creus. Ingresd$ después como
médico de guardia en el Hospital del Nifio Jesus. Fruto de
todo esto es su obra Estudios de Cirugia Infantil, de 1887.

A partir de aqui fué hasta su muerte Director o Decano del
Hospital. En 1889, obtuvo, por oposicidn, la Cdtedra de C1i-
nica Quirirgica de Madrid y en 13893 leyd su discurso de in-
greso en 1z Real Academia de Medicina. Colabord en la Revis-

ta de Medicina y Cirugia Pricticas, fundada pgivlecia. Ins-

tituyd a perpetuidad un premio anual de 500 pts. para el
mejor alumno de Clinica Quirirgica. Legd a la Facultad de
Medicina su famosa Biblioteca y murid en Madrid el 8 de ene-

ro de 1912. Su obra pdstuma Egtudios monosrificos de Ciru-~

gia Espaflola, salid a la luz gracias a sus discipulos que
quedaron encargados por su autor y maestro. El Dr. Escriba-
no, Catedrdtico de Granada, describe a Ribera como modelo
por su asiduidad, su rigurosidad en la observacidn y experi-
mentacidén. Su gran técnica consistié en la sencillez y 1la
prontitud. Cred mas ds doce procedimientos quirdrgicos nue-

vos., Entre sus obras estdn: Clinica Quirirgica General, Zle-

mentos de Patolog{a Quirurgica General, varias monografias

sobre Hidrocele y sobre Tumores del Abdomen; tiene interesa

tes estudios sobre tuberculosis ésea y sobre quistes hidatd{
dicos. Demostrd ante la Real Academia de liedicina, con moti
vo de la trepanacidn, que los cirujanos espafioles Avicena,

Albucasis, Alcdzar, Daza Chacdn etc., produjeron los mejore
y mas doctrinales trabajos, asi como los mids adecuados ins-

trumentos. Describid una forma especial de extirpar los tu-
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mores de la pardtida. Tambien se distinguid en cirugia tord-
cica, as{ como en cirugia abdominal. Tambien practicd la ci-
rug{a urinaria y la de las extremidades. Para la desarticu-
lacidén de la cadera ided, en 1892, un procedimiento que fué
perfeccionando hasta asegurar totalmente la hemostasia pre-
ventiva. Su obra doctrinal es, pues, ampl{sims y abarca to-
dos los campos de la Cirugfia (12). .
Dr., Emile Lugt.

Al final de 1921, murid el Dr. Emile Lust, a los 55 afios.
En Bruselas adquirid gran reputacidn como especialista de
nifios. Fué médico de los hijos de los Reyes. Insvirador de
muchas obras sociales en el terreno de la Puericulturz. Alen-
t4 a las damas belgas para que prestaran su colaboracidn en
los Consultorios de Nifiog y Gotas de Leche. Parec{a un moder-
no Sen Vicente Paul. Pué secretario de la Liga Nacional Bel-
ga y de la Unidn Nacional para la Proteccidén a la Infancia.
A instancias del Prof. Martinez Vargas asistid, en abril
de 1914, al I Congreso Espafiol de Pediatria y a &1 aportd
su vasta experiencia (13).

Bodas de oro vrofesionales del Dr. Espina vy Cand.

Con motivo de su celebracidn, el Dr. Mart{nez Varges, dis-
cipulo suyo, hace un encendido elogio de su maestro en un

amplio articulo publicado en La kedicina de los Nifios. Se

refiere, en primer lugar, a la longevidad alcanzada (70 afos)
7 50 de vida profesional. Recien salido de San Carlos, fué
nombrado médico de bafios y al ir a tomar posesidn, corrid
peligro su vida, pues tuvo que atravesar las lineas de las
tropas carlistas. Después, fué médico, por oposicidn, del

Hospital General de Madrid y médico, por oposicidn, de Hi-
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giene Especial. Con ocasidn de estudiar el Dr. : irtinez Var-
gas el Doctorado, sus compaileros le hablaron de un tel Dr.
Espina que daba conferencias y tambien impartia unas leccio-
nes clinicas muy diddcticas. E1 Dr. Martinez Vargas entrd

en el grupo con su sola presentacidn versonal, ya que proce-
d{a de Zaragoza, donde un venerable maestro, D. Jenaro Casas,
hab{a prendado a sus oyentes con la oratoria.

Con ocasidn de aprobar unas reﬁidaé oposiciones a la Be-~
neficencia General, el Dr. Martinez Vargas tuvo tambien acce-
80 a las cTses del Dr. Espina y Capd. Estas clases eran gra-
tuitas, cuando ya en esta época lo que contaba era el metd-

lico. De aguellas tarsas 5a2lid su gran Tratads de Enfermeda-—

des del Corazdén. Tambien edité folletos sobre E1 Tratamien—

to de 1z Pulmonia con el empleo de bolzas de hielo. Su labor

literaria se extiende a la traducecidn del Método Exoerimental,v

de Claudio Bernard. Su labor académica es copiosa. Estuvo en
la Academia Médico-Quirtirgica, asistid a diversos congresos,
colabord en revistas y publicaciones, se dedicd al estudio
de la tuberculosis, fué médico de los balnearios de Panti-
cosa y Termas de Aragdn. Presentd su tesis sobre "Radiosco-

pia y Radiologfa Cli{nica". Mostraba gran afin por proporcio-

nar a Espafia los descubrimientos de la ciencia. E=Zn el invier-
no de 1889-90, Koch habi{a asombrado al mundo con el descubri-
miento de la Tuberculina. Espina se fué a Berlin sin remune-
racién y desafiando las diferencias climdticas y alli auzu-
ré que no pasaria mucho tiempo hasta que se desterrase este
remedio como arma curativa. A los 30 afios de aqrello, Zspe-
fla hizo buena su profecia y asi, en el Congreso 3e San Se-

bastian, se demostrd que lz Tuberculina no resuelve el pro-
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blema de la tuberculosis.

Surgid el descubrimiento de los Rayos X y Espafia lo estu-
dié a fondo, con todas sus posibilidades.

El Dr. Espina y Capd se dedicd, tambien, al campo de lo
soclal y fruto de ello fué la organizacidén de la "Fiesta de
1a Flor". Acudid a Londres a una conferencia internacional.
El Dr. Martinez Vargas abogd para que se le concediera una
Senadur{a vitalicia (14).

Dr. Vidal Solares.

En el ndmero de julio de 1922, se da cuenta de la muerte
del Dr. Vidal Solares que fundd el Hospital de Nifios Pobres
de Consejo de Ciento.

Era cubano, nacido en Cdrdenas, el 24 de julio de 1854
y vino con sus padres a Parcelona. In mayo de 1390, fund$
el Consulﬁorio Gratulto de Nifios de Pecho, que funciond con
gran éxito. En estos menesteres se ocupaba cuando el Dr. Mar-
tinez Vargas vino a Barcelona en 1892 para desempediar la
Cdtedra de Enfermedades de la Infancia. Las operaciones prac-
ticadas en el Consultorio fueron, algunas, de gran importan-
cia hasta el punto de haber estado para concertar con 41
servicios de cirugfa. Escripulos y resistencias nocivas, se
opusieron a que se le diera cardicter docente al Estableci-
miento.

El Dr. Martinez Vargas nunca se vid alsjado del afecto
y devocidn a su Director, aunque si alejado del Centro. Vi-
dal Solares organizd alli une Gota de Leche.

Le atraia el periodismo. Fundd la revista La liedicinz Po-

pular y después Archivos de Ginecologia, Obstetricia y Pedia-

tr{ia. Publicd 1libros sobre temas de "Embarazo" y de "Fueri-
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cultura”.

Sus amigos ie ayudaron econdmicemente. Entre ellos, el
Arcipreste de la Catedral, Vilarrasa, el rico comerciante
Ferrer y el aristécrata Marianao:

Pué generoso, prddigo de su saber y consuelo de los des-

!
!

validos. En la epidemia de cdlera de 1885 asistid a todos !
y tambien a franceses, lo que le valid ser miembro de la
Sociedad Francesa devBeneficencia Y el Gobierno Francés le
otorgé 1la Cruz de Beneficencia de Primera Clase.

Sus clientes tenian en é1 una gran fé. Fué esvoso y padre
amant{simo y su familia y sus enfermos absorbian su vida.
Viajdé voco, pues no se apartd ni de su casa,ni de sus clien-
tes, ni del Hospital.

Vidal Solares fué, en restmen, un apéstl barcelonds de
la infancia infortunada. Deja una estela en los anales de
la Puericultura (15).

El Dr. Gémez Ferrer.

La Medicina de los Nifios da cuenta de su muerte. Estuvo
unido con el Dr. Martinez Vargas por un idezl comiin que
era, en 1888, la Cdtedra de Enfermedades de la Infancia y
que ambos obtuvieron junto con Iranzo. Por ello, los tres
compartieron el ideal de crear en Espafla ciencia pedidtrica.

El Dr. Gdémez Ferrer cumplid su misidn y no solo Valencia,
sino Espafia lamentd su muerte. Asistid al Congreso de San
Sebastian y tambien al de Mallorca. Poco antes de su muerte
invitéd al Dr. Martinez Vargas a la inauguracidén del Institu-
to Nipiolégi?o, creado en Valencia graclas a su lniciativa,
Tenia alteza:de miras, correccidn, simpatia. Su escritura

era correcta y cutdada. Quedd huérfano a los 14 ailos y hu-
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bo de compaginar sus estudios con el trabajo de contabilidad
en una casa de comercio, donde trabajaba su padre.

En 1879 obtuvo una plaza de interno y en 1884 alcanzd el
.grado de Doctor. Declarada, en 1885, una epidemia de cdle--
.ra en Valencia, llegd a visitar hasta 80 6 90 coléricos
al dia. #n 1886, gand por oposicidén una plaza de médico en
2l Hospital de Valencia. En 1886 y 1887, opositd a las Cdte-~
. dras de Patolog{a Médica de Valladolid y CAdiz y en 1888, a
la de Enfermedades de la Infancia. En la Facultad de Hedici-
na 1llegd a Decano. Se distinguid por su amor a los nifios po-
bres. Las madres erigieron a D. Ramdn Ferrer un monumento
que se inaugurd en 1920. Tenia en los Ultimos aiflos la ilusidn
de inaugurar un Hospital en Valencia, para nifios pobrss. Zg-
cribié mucho en las revistas. Fué Presidente de la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugfa. E1 Ayuntamiento le nombrd hi-
jo predilecto de Valencia y fué Director del Hospital 6 Sa-
natorio Mar{timo Nacional de Malvarrosa (16).

Dr. Gongzdlez Alvarez.

En diciembre de 1927, aparece en La liedicina de los Wifios

la noticla de la muerte del Dr. Gonzdlez Alvarez, quien des-
de 1884 destacd por su aficidn a las enfermedades de los ni-
fog. Fué Director de la Inclusa y del Hospital del Nifio Je-
sig. Fué Académico desde 1900, Comnsejero de Sanidad, Senzdor

del Reino y fundd la revista Archivos de Medicina vy Cirugia

de losg Nifios.

El Dr. liartinez Vargas actud con 81, en diversas ocasio-
nes, en tribunales de oposicidén a CAtedras. Su Ultima obra
es Paidovatia, terminada en 1925 y que es complemento de

otra anterior llamada Anatom{a v Fisiologiz de la Infancia.
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Ambas constituyen una valiosa produccidn, rind =ndo culto
en sus pidginas a la ciencia espafiola. Este fervor vatridti-
co se reveld mas intensamente en el Discurso que pronuncid
en 1la sesidn inamgural del II Congreso Nacional de Pediatria,
celebrado en San Sebastian, en 1923. Posteriormente, confir-
mé su fé en la vacuna antialfa de Ferréh, contra la tubercu-
losis. Como médico, eiudadano, caballero y amigo, fud ejem-
plar (17). '

S. M. 1a Reina Dofia Marf{z Cristina.

Aunque, profesionalmente, 2jena, estuvo de alguna forma
relacionada con la Pediatria y por ello, con ocasidn de su

muerte, La Medicina de los lifiog recoge la triste noticia.

Fué Reina ejemplar, sabia y prudente. Isposa modslo, madre
amant{sima, maestra en Puericultura y fuente 1naéotable de
caridad con fervores de santa. Digna sucesora de la gran
Reina Dofia Blanca de Castilla. Did a las madres esgpaficlas
ejemplo vivo ¥ leccidn ci&a de cémo la Higiene puede salvar
la vida de un nifio, vigorizar su desarrollo fisico y mental
y disminuir la mortalidad infantil, acrecentando con ello
el capital humano de una nacidn, base de su poderio (13).

Prof. Boroblo.

Fué un gran patriota y un gran cientifico. Tuvo estrecha
amistad con el Prof. M. Vargas y bastante relacidn epistolar
conél. El Prof. li. Vargas elogia su caligrafia. Muy estina-
do por sus enfermos y conocido como "el médico de los nifios".

Fué a Zaragoza, en 18387, a2 dssempeflar la Cdtedra de Enfer-
medades de la Infencia hasta 1926, afio de su j bilaciédn.

Abrumado por la alta mortalidad infantil de Zarazgoza, se

dedicd al estudio de &sta y sus causas y publicdé una impor-
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tante memoria titulada La Mortalidad de los Nifios en Zarago-

za, sus causas y sus remedios. Oriundo de Galicia, supo adap-

tarse al espiritu aragonés. Hizo un trabajo sobre Psicolozia
88'1os Sitios, escrito con motivo de la Exposicidn Hispano

Francesa. Fué Secretario de la Junta Provincial de Proteccidn
a2 la Infancia, desde su creacién en 1908. Poseido de gran
piedad, fué noble caballero y ardiente patriota. Iva a Huesca
Yy Barbastro para tomar parte en las fiestas de Homenaje a

la Niflez. En la Cdtedra dié grandes ejemplos éticos. Fué De-
cano. Escribia bien, con correccidén y elegancia y en algu-
nas ocasiones, con lirismo conmovedor. Tiens bastantes mo-
nografias que le acreditan como pensador y sabio maestro.

Fué Catedrdtico dursnte 40 afios y su jubilacidn d=bid csusar-
le un gran quebranto moraj. Continud después su vida de tra-
bajo y amor a la niflez. Fud elevado a la Presidencia de la
Diputacidén y su muerte dejd un gran vacio en las filas de

los espafioles selectos (19).

Dr. D. Jaine Ferrdn y Clua.

Se empieza a oir hablar de Ferrdn en 1885. Su labor se
realizd, principalmente, sobre inmunologia y sus aplicacio-
nes a la vacunacidén, de preferencia en nifios. Era médico,
por oposicién, de la Beneficencia, en 1884. Decubrid la va-
cuna anticoldrica y tambien, la entitifica. Zn cuanto a la
antirrdbica, modificd el procedimiento ds Pasteur e ided el
procedimiento'supraintensivo.

En cuanto a la difteria, publicd, en 1830, una nota en
la que ponfa de manifiesto que &1 habia logrado, antes que
nadis, la inmunizacidn de los animales contra el veneno

diftérico. A fines de 1894, al descubrirse el suero antigfif-
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térico, Ferridn tenfa yz animales inmunizados contra la dif-
teria. En sus Wltimos 38 afios, toda la actividad de Ferrén
egtaba dirigida a solucionar el problema dz la tuberculosis.

Asociando la bacteria alfa y 12 epsilon, prinere y dlti-
ma fage del bacilo tuberculoso, Ferrdn prepard la vacuna
antialfa que preservaba de la tuberculosis, sobre todo si
se inyectaba en el primer mes de la vida (20).

Posteriormente y con motivo del 29 aniversario de su"muér—
te, el Dr. Martinez Vargas pronuncid en la Repiblica Argen~

ina un discurso ante el monumento a Ferrin., Zsts fué =1 pri-
mer acto publico realizado por el Dr. Martinez Vargas des-
pués de su jubilacidn (21).

Después, se commemora el cincuentenario del descubrimiento
de la vacuna anticolédrica, ideada por Ferrdn y comunicada a
la Academie des Sciences, de Paris, desde Tortosa. Zl. proce-
dimiento de obtener la vacuna era original y clent{fico, =
diferencia de la vacuna antivaridlica descubierta por Jenner,
de modo casual, al observar que las muchachas vaqueras de Gl
cester, que habfan tenido las pistulas de las vacas en sus
manos, no contrafian la viruela.

Siguiendo con el cblera, diremos que antes de la vacunaci
la mortalidad era espeluznante. Famosas son las diversas epil
demias mundiales y las que, en particular, asolaron Europ=a.

Zn la primavera de 1885, se propagd el cdédlera de Francia
a Espafia y mas aln hacla Valencia y ribera del Jucar. Fe-
rrédn se trasladd a aquella comarca y comenzd las inyecciones
profildcticas de vacuna, que se daban gratuitamente y eran

inofensivas (22).
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Dr. Jerdnimo Mejias.

La muerte det Dr. Jerdnimo Mejfas supone una sensible ba-
ja en 1la elaboracidén de recursos terapéuticos contra las a-
fecciones infantiles. Los hermanos Mejias eran sobrinos del
Dr. Llorente. Crearon una poderosa y vasta Institucidn.

Nacid, el Dr. Mejias, en Las Palmas, en 1380. zZstudid
Medicina en Madrid. Se trasladb, después, a Paris como dis-
cipulo de Roux, Calmette y otros.

Después colabord con el Dr. Llorente y con su hermano Ja-
cinto. Iniciaron el uso de la vacunacidn antidiftérica de
Ramén. Una de las innovaciones mas interzsantes de este Ins-
tituto, fué la obtencidn de la antitoxina. La actuacidn del
Dr. Mejias, se extendid, tambien, al camvo de la zZndoerino-
log{a. Fué apasionado de los viajes. En el "Graff Zeppelin",
dié la vuelta al mundo (23).

Algo sobre la labor del Dr. Bagstos Ansart.

El1 Dr. Bastos Ansart, bien conocido por su hermoso libro

Tratado de Patologfa Quirirgica General, tuvo la feliz idea

de la creacidn en Espafia, de la Sociedad de Ortopedia y Trau-
matolog{a. Con este motivo, dirizid una alocucidén a la impor-

tante revista médica de Zaragoza Anales Arz2:zoneses de lledi-

cina. Dicha alocucidn fué remitida a 1a Medicina de log Ni-

flog. Su espiritu y su contenido merecian la mdxima conside-

racién y atencidn. La Medicina de los Nifios se adhirid al

proyecto desde el primer momento, deseando el mayor éxito
a la futura Sociedad (24),

Muerte del Dr. Garcia del Diestro.

Su muerte supuso una gran vérdide para la ciencia iiédica.

Fundé Archivos Egnefioles de Pediatria junto con el Dr. Sainz
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de los Terreros y Romeo Lozano.

El Dr. Martinez Vargas tuvo una conunicacidn espiritual
continua con é1, desde el afio 1911l y desde 191, con su re-
vista. Estuvo empliando estudios en Italia sobfe el Kala-Azar.

Manifestd el Dr. Martinez Vargas que La Medicina de los Nifios,

fué la primera revista en anuncier la existencia de esta a-
feccidén en Espafia, segiin una carta del Dr. Pittaluga que

se publicd en esta Revista, en septiembre de 1912. En 1911,
con motivo del II Congreso Espaiiol de Obstetricia, Ginecolo-
gia y Pediatr{a, actud como polemista sobre un tema de dis-
cusidén del "Concepto actual de las meningitis, no fimicas

y su tratamiento", que Martinez Vargas presentdé con Borobio
al Congreso. Sostuvo con Garcia del Diestro un largo debate
sobre el signo de Kernig, su valor diferencial, eficacia de
la puncidén lumbar y ensayos hechos con las inyecciones de
colargol por via raquide=a.

Garcia del Diestro poseia vasta ilustracidn y tenacidad.
En el III Congreso Hacional de Pediatria de Zaragoza did ex~
celentes ilustraciones sobre la educacidén fisica del nifo.
Participd en el IV Congreso de Pediatr{a, en 1928, en Va-
lencia, ﬁresentando una oomunicacidn sobre el Kala-Azar en
Espafia. Se mostrd poco bendvolo con los catedrdticos de Pe-
diatrfa a quienes restd atribuciones pera la ensefianza de
la Pediatr{a, sin duda, para mantener la preeminencia de su
cargo de Director de la Escuela Nacional de Puericultura.

Mostrd gran entusiasmo en su vida por el desarrollo y
prestigio de la Pediatria (25).

Personajes extranjeros relacionados con la Pediatria, no

nombrados anteriorgente.

™. . Y mmea o Il A
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La Medicina de los Niffos rindié homenaje péstumo a este

gran médico, fallecido en Buenos Aires el 23 de agosto de
1923. Al Dr. Martinez Vargas le obligd a su amistad al co-
mentar sus trabajos sobre la Enfermedad d= Little, sobre las
Espasmofilias, as{ como cuando describidé por primera vez

el garrotillo gripal. Llegd a la Cdtedra de Clinica Pedid-
trica y a Director del Cuerpo liédico Escolar. Fué premiado
por la Academia de Medicina de Par{s por su libro X1 llanto,

como sizno de lueg en la Primera Infancia. Se le deben dos

obras altruistag: La "Copa de Lecine" y las "Colonias Pre-
ventivas". Enfermo, acudid grzcias a su férrez voluntad al
II Congreso Americano del llifio, en Montevideo. Actud en Ro-
sario, en la Conferencia Hacional de Profilaxia de la Tu-
berculosis (26).

Centenario de Pasteur.

Con motivo del Centenario de Pasteur se rindid un cdlido
homenaje en la Facultad de Medicina de Barcelona. =l Prof.
Martinez Vargas pronuncid en él un c4lido discurso, que hi-
z0 Que los alumnos se entusliasmaran al hacer referencia a
las nuevas ideas microbioldégicas. Hizo una extensa referen-
cia biogréficé y 21udid a su gran labor cientifica (27).

En cuanto a lo relacionado con las enfermedades infeccio-
sas, aludid a sus trabajos sobre las fermentaciones que su-
girieron a Pasteur la idea de "los virus fermentos". Inves-
tigd sobre el cdlera de las gallinas, el carbunco y la va-
cuna anticarbuncosa, asi{ como sobre la rabia. 3Biot, sabio
exigente y severo excland: Pasteur aclara todo lo gue toca

vy Martinez Vargas, glosando 1z frase decia: Fasteur ha sido

el sol de la Medicina, ha inund=2do de luz el horizonte, di-
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sipado las moves de la ignorancia y sigue inundando los
senderos del vorvenir (25).

Muerte de Augusto Brocse.

Zncargado en la Pacultad de Medicina de Paris, de la en-
gefianza de la Cirugfa de los Nifios, se distinguia por su exac
titud diagndstica, destreza manual, puleritud, sencillez ¥
precisidn operatoria. En 1890, tuvo ya ocasidn el Dr. ilar-
t{nez Vargas de verle operar y se did cuenta de sus enor-
mes dotes. Poco antes de su muerts vino a la Facultad de
Medicina de Barcelona al frente de una comisidén de profeso-
res. Nacié en 1859, Fué nombrado cirujano de los Hospitales
de Paris en 1895. En 1913, al retirarse XKirmisson, fué en-
cargado de la Cdtedra de Cirugia Infantil y Ortopedia. Z=s

obligado citar su Tratzdo _de Cirmz{a Infantil, su Medicina

Operatoria (traducidos) y vor dltimo, Tuberculose Chirurgi-

cale, amén de sus numerosas monografias (29).

El Prof. Schlossmann.

Eximio pediatra, Catedrdtico, en Dilsseldorf, durante 30
afios. Dirigié una de las Clinicas de mas fama en Alemania.

Obra suya es el Tratado Enciclonédico de Pediatria.

El Prof. Martinez Vargas alternd con é1 en el Congreso
de las Gotas de Leche de Bruselas, en 1912, donde propuso
ampliar el nombre de Gota de Leche por el ds Congreso de Pro-
teccidén 2 1la Infancia. En 1923, se reunid con &1 en Par{s,
para tratar de la Unidén Internacional de Proteccidn a la
Infancia. Poco antes de su muerte, se volvié a reunir con
él en La Haya con motivo de 1la I Asamblea de lz Asociacidn
de Pediatria Preventiva. La segunda sesidn fud presidida por

Martinez Vargas y Schlossmann fué uno de los ponentes sobres
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la escarlatina. Ademds de dedicarse a la viedicina, desarro-
116 una importante funcidn social, habiendo contribuido a
organizar la Proteccidn Infantil de Renania y tambien a la
confeccidn de algunas leyes de Puericultura (30).

Prof, Victor Hutinel.

Con la muerte del Prof. Hutinel, desaparece una gran fi-
gura de la Pediatrfa Francesa y mundial. Ilegd a los 83 afios,
dejando esculpido su nombre en letras de oro en los anales
de la Pediatria. Fué nombrado interno de los Hospitales, en
1872. Entrd en los serviuios de Henry Roger y Parrot.

En 1897, fué nombrado Profesor de la Facultad, en la Cdtedra
de Patologf{a Interna. las tarde ocupd la Cdtedra de Enferme-
dades de la Infancia en 1'Hopital des Enfants Malades, en
donde estuvo hasta su jubilacidn, en 1920. 3u sucesor fué

su discipulo, el Prof. Nobscourt, gran amigo suyo.

Sus primeros trabajos se remontan a 1887. Su Tegis Docto-
ral versd sobre "EL BEstudio de la Circulacidn Venosa en el
Nifio". Estudid las cirrosis tuberculosas y descubrid la
cirrosis cardio-tuberculosa con si{nfisis pericdrdica y peri-
hepdtica y a esta asociacldn se 1lamé “Enfarmedad de Hutinel".

Su obra cumbre fué Tratado de Enfermedades de la Infancia,

en 5 tomos.
Se interesd mucho por el método de orientacidn dizgndsti-

ca del Prof. Martinez Vargas. Después de jubilado, siguid

estudiando y fruto de ello son sus libros Las Distrofias de

1la Adolescencia (19Y24), E1l Terreno Heradosifilftico (1y20)

v El 8indrore Maligno en las Znfermedades de la Infancia.

Tuvo la dssgracia de ver morir a su hijo Juan y un mes

desvués, moria 41 (31).
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Leon Albert Calmette.

Murié a los 70 afios, en 1933. Fué digno discipulo de Pas-
teur. En 1891,fundé en Saigdén una filial del Instituto Pas-
teur, donde implantd la vacunacidén antirrdvica y se dedicd
al estudio del veneno de las serpientes., En 1893, de wvuelta
a Francia, descubrid el suero antiofidico y después, el sue-
ro antipestoso. En 1895, fundd un Instituto Pasteur en Lille.
Su gran obra fué la preparacidén de la vacuna antituberculo-
sa. Comenzd su trabajo en 1905 y mas intensamente, trabajd
con Guerin en 1915.

Calmette demostrd que la inmunidad estd ligada s la pre-
sencia de bacilos vivos en la infeccidn primaria, vers po-
co virulentos, ya gque los bacilos muertos o poco virulentos
no confieren papel protector. Vieron Calmette y Guerin que
1la bilis de buey glicerinada al 5%, permitf{a cultivar en
la patata el bacilo tuberculoso y haciendo modificaciones,
llegaron a obtener un bacilo inofensivo. Le llamaron baci-
lo de Calmette~Guerin (B.C.G.). Se podia administrar por via
digestiva o parenteral. Sin embargo, esta vacuna origzind
algunos contratiempos. El caso mas trdgico fué el suceso de
Lubeck, en el que hubo numerosos muertos, pero al f£in le die
ron la razén a Calmette al tratarse de un defecto técnico
en la preparacidén de la vacuna. Desde luego, los nifios vacu-
nados tienen mas resistencia a contraer la enfermedad (32).

El Dr. Zmile Roux.

Murié el 3 de noviembre de 1933, gran benefactor de los
nifios, por cuanto did un gran golpe 2 la difteria, "gavildn
de las tinieblas". =n 1888, regresd el Prof. bartinez Var-
gas de los E.E.U.U., donde estaba en boga el tratamiento de
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Jacobi, con el bicloruro de me :urio y asistid en 1889, a
la epidemia de Graznada, en la que morian muchos nifios, iguzl
que en Madrid, en 1891. Se apresurd a difundir el descubri-
miento de Roux, publicando la traduccidn Iintegra en una re-
vista de Barcelona. Se convirtid en un defensor del suero,
el Prof. Martinez Vargas y en 1397, pronuncidé el discurso
inaugural de la Academia iédico Farmacéutica de Barcelona,
sobre "Resultados positivos del suero antidiftérico".

El Dr. Roux colabord con Pasteur sobre la rabia, carbun-
co, mal rojo del cerdo y toxina diftérica. Fué Académico de
Medicina en 1895, de 1la Academia de Ciencias en 1897 y Gran
Cruz en 1920. En 1904, fué elevado a la Direccidn de Insti-
tuto Pasteur. Ha sido uno de los mas destacados zpdstoles
de la verdad y del bien (33).

Prof. Dr. Luis Morgquio.

ElL 9 de julio de 1935, murid el Prof. ilorquio. Participéd
en la Quincena Social de Paris. Destacd en sus trabajos so-
bre la Enfermedad de Helne-Medin, creando el signo de ior-
quio. Le dieron gran renombre sus descripciones sobre las
meningitis urlianas. Tratd con gran competencia los trastor-
nos gastrointestinales del lactaneo. Tuvo un amor sincero
a los nifics y un gran fervor patriético. Tiene nurerosas pu-
blicaciones, fué Presidente Honcrario de varios Congresos
y miembro de muchas instituciones. Digno discipulo suyo fué
el Dr. W. Piaggio Garzdn (34).

Muchos otros autores, médicos puericultores o simples be-
nefactores, en alguna maner2, ¢3 la infancia pvodrfamos haber

nombrado aqui., Hemos vpresentadc, solamente, 2 algunos.
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LEGISLACIOU PIDTITAIRICA

En miltiples oczsiones, verbalsente y por escrito, el
Doctor ilartinez Vargas decfa que una de las menifestacionss
mas expresivas de la cultura de un nuedlo consiste en la
atencidn que 4Sste disvense 2 la infancia, bisn sea en lo
referents a su proteccidn noral, fisica o intelectual. 3e-
zuia diciendo que entre todos los seres des la egsczla zoo-
14gica, es el niZio el mds dssvalido. Casi todos los =stzdos
euroneos ¥ algunos americanos, se han distinguido nor la
promulgacidn de leyes protectoras de le infancia. Zn los
cagsos en los que el nadre, por inentitud, =miseriz o =m2la
conductz, no puede educar a sus nijos, 12 sociedad deve-

r{a anularle el derecho que tiene sobre el hijo.

Deci{z el Dr. wertinez Varzas en su artfculo "La Proteccidn
a los rillos", que, en Zsnalia, la noblacidn infantil vivia
'de milezro, pues no habia leveg de protsccidn y si las ha-
bfa, no se observaban. Zstamos desamparados, decfz, en lo

relativo a l2 s2lud de los pequeiios y asi se exnlicz 1z
horrinilante mortalidad en los 5 nrimeros 2alios d2 vida (1).
1 Dr. Tolosa Latour gquiso conpensar ese vacio lezisie-

tivo 21 escribir las "Eases para una lsy G2 nroteccidn =2
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infanciz2", que la 3ocizdad vailola de Higiene aprobd por
unznimidad. In su contenido, entre otras coszs, se decia:

1) Todo nifo menor de 't 2jos debe ser objeto de vigilan-
cia por parte de la autoridad, a fin dé pr&teger su salud
¥y su vida.

2) Se organizaré por el iinisterio de la Gobernacidn, =
través de su Direccién General de Sanidad, un Consejo Su-
perior de Froteccidn a la Infancia.

3) =Zn ceda canital de provincia existirdi una Junta Local.

4) En cada vertido existiri una Insneccidn :ddica.

3) La Inspeccidn vigilaré 2 los niZos lac%ados nor ner-
cenarias, procaderd 2 darles unz cartilla en la que cons-—
ten sus aptitudes fisicasg, culdard de sus emoluzentos, ve-
ligros del hacinaciento, higisne de las czses cunas, eleva-
rd pveriddicanente a las autoridades i.emorias detalladas ds
los resultados.

6) Se aplicard el Cddizo Fenz2l a las nodrizas que inten-
cionadanente causen daZo a los niflos confiados 2 su cuiidado.

‘) Se recavari de lz2s autoridades el 2poyo 2 los ins-

vectores o'agentes del Conssjo de Proteccidn a la Infanciz (

Ley de Froteccidn 2 la Infancia

[

Con 1l=2s anteriores vremisas, las asvirzciones de protecci

nfancia se vieron gatisfechas mediznte la nrexulzzseidn

[y
=
]
Jde
o]

de l2 corresnondiente Ley, cuyo srincinal contsnido dice:
Don .ilfonso XIII, »or lz zracia d= Zios y la Constitu-
cidn, Rey de sapela,

A todos los que la pressnte vieren 7y enitendieren, sabed:
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Que las Cortes han decretado y Nos sancionado lo si-
gulente: (Restmen)

Art? 1. Quedan sujetos a la presente Ley, los menores
de 10 afios. Comprende la proteccidn de la salud fisica y
moral.

Art? 2. Los padres, tutores o Instituciones daridn
cuenta de los nifios encomendados, & la Junta Local y a 1la
Alcaldia donde radique la persona que se hace cargo.

Art? 3. Trata de las personas que ejercitardn la accidn
protectora.

Art? 4. De la composicidn del Consejo Superior.

Art? 5. De la composicidén de las Juntas Provincilales
y Locales.

Art? 6. Cometido del Consejo y de las Juntas de Vigilancia.

Art? 7. Las Autoridades y sus agentes auxilierdn al
Consejo y a las Juntas.

Art? 8. Requisitos para que una mujer pueda ejercer de
nodriza (estado civil, salud, permiso marital, etc.,).

. Art? 9. Sobre las condiciones a cumplir por las agen-
cias de nodrizas.

Art? 10f Sobre la vigilancia de los nifios por inspecto-
res médicos o médicos titulares.

Art? 11. Los directores de establecimientos benéficos
dardn parte mensual del movimiento de nifios habido.

Art? 12. Sobre las faltas y sanciones, qQue serin casti-
gadas con multas de 10 a 100 »resetas.

Art? 13. Sobre aplicacidn de varios articulos del Cédi-

go Penal (418, 424, 432, 501, etc.,) a personas que cuidan
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a menores de 10 afios.

Art? 14. E1l Ministerio de la Gobernacidn publicard en
el término de 3 meses a partir de 1la publicacidn de esta
ley, el reglamento para su ejecucidén y terﬁinaba:

Por tanto: Mandamos a todos los Tribunales, Justicias, Je~
fes, Gobernadores y demds Autoridades, as{ civiles como
militares y eclesidsticas de cualquier clase y dignidad
que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar la presen-
te ley en todas sus partes.

Dado en San Sebastian a 12 de agosto de 1904. Yo el Rey.-
El Ministro de 1la Gobernacién, José Sdnchez Guerra (3).
Esta Ley fué publicada en la Gaceta de 7 de agosto.

Antecedentes extranjeros de Proteccidn a la Infancig.-

Franciae.
En este pais ya existi{a desde 1874, con el nombre de Ley
Roussel. Paralelamente, en Francia, exist{a 1la Ligue des

medecins et deg familles pour l'ameloratidn de 1'hygiene

physique et intellectuelle.

Suiza.
La ley Federal Suiza prohibe desde 1877 el trabajo de
las embarazadas en las 2 semanas anteriores al parto. E1
Congreso de Nantes, en 1901, pretendia, a este respecto,
que los goblernos prohibiesen el trabajo a las mujeres,
durante los 3 dltimos meses de embarazo y en el mes siguien~
te al parto.

Alemania y Austria.

Después .de la Conferencia de Berlin, en 1900, solamen-

te estas dos naciones se preocuparon a fondo del problema,
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considerando a la futura madre como enferma y concediéndole
un seguro de enfermedad. La iniciativa particular cred las
Mutualidades de Maternidad, que para las solteras era el
me jor medio de protejerlas y adiestrarlas en los problemas
de la crianza.

Inglaterra.

Aqui exist{a, desde 1872, 1la proteccién al nifio con el
nombre de Infant Life Protectidn.

Podemos decir que en todas estas naciones y en otras,
como Bélgica, Holanda, etc., exist{a la misma preocupacién
por el desarrollo intelectuwal del nifio.

Espaiia.

A'Espaﬁa llega,pues, tarde la Ley de Proteccidn a la In-
fancia. Se observan en ella lagunas, ya que habla de pre-
teger la salud fisica y moral del nifio, pero nada habla de
la intelectual. Espafia no supo captar esta preocupacidén y
tampoco le sirvieron de influencia los dos Congresos de
Higiene Escolar: el de la Liga de Médicos y Familias, de
Paris y el Internacional de Nuremberg, celebrado con pos—~
terioridad, en abril de 1904. Sin embargo, ya es un buen
paso el que did Espafia. La Ley de Proteccidédn a la Infancia
luchaba contra la mortalidad infantil, que era muy alta.
Hasta el 52 afio de vida, de cada 1000 nacidos vivos, morian
333. Esta mortalidad debia reducirse a la mitad, que se con-
sideraba como cifra de mortalidad natural inevitable.

La proteccidén deberia comenzar ya en la vida intraute-
rina. Ello fundado, entre otras razones, en la experiencia

francesa de que el reposo de la mujer embarazada influia
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positivamente en el peso del reclen nacido.

La ley espafiola de proteccidn a la infancia cometia el
error de extenderla hasta una edad préxima a la pubertad
y por contrapartide, no se ocupaba de la época intrauteri-
na. Ten{a la ventaja de regular la actuacidén de las nodri-
zas en sus diversos aspectos. Para cumplir esta ley, el pi-
blico necesitaba conocer los deberes que imponia a padres,
nodrizas, directores de inclusas y agenclias de nodrizas.

Al dar un nifio para ser criado, habia de darse cuenta
del hecho, antes del tercer dia, a la Junta Local y a2 la
Alcald{a, declarando la persona que se encargaba del nifio
y respondiendo de que la nodriza posef{a un libro especial,
donde,como ya se ha dicho, constase su estado civil, salud,
permiso del marido, referencia de la partida de nacimiento
del hijo, a fin de demostrar que tenfia mas de 6 meses. Las
agencias de nodrizas necesitarfan un Certificado-Autoriza-
cién del Gobermador o Alcalde (4). Constaba el reglamento
de Proteccidn a la Infancia de 9 capitulos y 57 articulos
(5). E1 Dr. Sudrez de Mendoza, espafiol, pero residente, do-
cente y médico en ejercicio en Paris, presentd una comuni-
cacién al Congreso de Paris de la Asociacién Internacional
de Pediatria y en ella hacia un elogio del gran desarrollo
que esta importante rama de la Medicina habia adquirido en
Espafia, gracias al Gobierno de S. M. y al interés de los
médicos. El Primero, creando una Cdtedra especial en todas
las Universidades del Pais, en 1886; los segundos, consa-
grindose particularmente al estudio de las enfermedades

de los nifios. Todo ello ha despertado en la mentalidad del
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pueblo y de las clases directoras, 1la nocidén de que la Pe-
diatr{a es una rams importantisimawde la Medicina, que ha
de ser estudiada de una manera especial.

Algunas personalidades de la Pediastria espafiola.

Fueron numerosos los médicos espafioles que se distin-
guieron en Pediatria. En Madrid, Criado, Benavente, Ulecis,
Tolosa Latour, Aguirre, Gonzdlez Alvarez, Sarabia, Benitez,
Calatravefio, Ferndndez Gdémez, Garcia Pérez, Gdémez Herrero,
Pérez Valdés, Ruiz Cidial, Garcia Andrade, Jesis M. Sego-
via; en Barcelona;, el Dr. Martinez Vargas, Vidal Solares,
etc.; en Valencia, entre otros, el Dr. Gémez Ferrer; en
Valladolid, Garci{a del Real, Garcia Conde; en Zaragoza, el
Dr. Borobio. A

Para la Proteccidén Infantil, Espafia contaba con tres Sa-
natorios Infantiles. Dos eran oficiales: el de Pedrosa, en
la provincia de Santander y el de Oza, en La Corufia. E1 ter-
cero era particular, fué creado por el Dr. Tolosa Latour
en Chip{ona (cddiz) (6).

Seghn el Dr. Martinez Vargas, en Espafia, habf{a un des-
concierto oficial, en lo que a Sanidad se referfa, pues su
organizacidn estaba dispersa entre varios Ministerios (Gue-~
rra, Marina, Gracia y Justicia, Fomento, etc.). Esta dis-
persién de atribuciones y responsabilidades llevaba pareja
pérdida de energias, ineficacia, etc. y exist{a un conflic-
to de poderes. Todo ello imponfa, segin é1, la urgente ne-
cesidad de la creacidén de un Ministerio de Sanidad en Espa-
fia, que respondiera eficazmente ante el Pais, ante el Par-

lamento y ante el mundo. Ello no serfa una innovacidn, pues
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ya existia en otras naciones (7).

Papel de las Instituciones Pedidtricas.

La Proteccidn a la Infancia, en Espafia, estd intimemen—
te ligada a la actividad que deéarrollaban'las Institucio-
nes Pedidtricas, que son objeto de estudio en otro capitu-
lo de este trabajo. Sin embargo y pese a que anteriormente
hemos apuntado que ﬂo exist{a un cuerpo legal para 1a.pro-
teccidén a la infancia durante el periodo antenatal, el
Dr. Martinez Vargas, con ocasién de una extensa colabora-

cién cientifica para ser incluida en la traduccidn al cas-

tellano del Tratado de Pediatria, de Pfaundler y Schlossmann

que, dicho sea de paéo, representa el esfuerzo aunado de
téda la juventud alemana para dar la mayor conjuncidn sobre
la experiencia clinica y tedrica en Pediatris, ademds de
sus art{culos sobre diferentes temas de Patolog{a Médica
(Osteogénesis imperfecta, Paludismo, Viruela e Intubacién
y Traqueotomia en el tratamiento del garrotillo), habla de
la necesidad de proteccidn infantil y dice que constituye
la caracteristica de nuestro tiempo. Afiade que el Cristia-
nismo redimié al nifio de sus oprobios. Tambien, la inicia-
tiva privada, inspirada en sentimientos de piedad y por
Yltimo, los gobiernos de las naciones cultas han acometido
las obras de proteccidénm social. En 1900, el Ministro, Sr.
Dato, promulgd la ley sobre el trabajo de la mujer encinta
¥ después de que ha dado a luz, dédndole unas semanas de re-~
poso y estableciéndose las Mutualidades Maternas y la vi-
gilancia de nodrizas.

Como ya se ha dicho, en 1904 se promulgd la ley de Pro~
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teccidn a 1la Infancia y mas tarde se editd la revista Pro-~
Infancia, que recoge y difunde todas las aspiraciones y lo-
gros en la materia.

Con anterioridad, en 1902, se dieron en Barcelona cursos
completos de Higlene Infantil y mas tarde, de Puericultura,
en la Escuela Normal de Maestras y en diversos centros, por
iniciativa y con la direccidn y cooperacidn activa del Dr.
Martinez Vargas (8).

El Dr. Gozdlez Alvarez didé una comunicacidn, en 1925, a
la Real Academia Naclonal de Medicina de Madrid, que apare-
¢ié en la revista Nipiologia, de Ndpoles, fundada y dirigi-

da por Ernesto Cacace. En ella expone la amarga impresidn
sufrida durante 30 aflos mientras dirigid 1la Inclusa de HMa-
drid. Por ésta pasaron muchos niflos, algunos de ellos, gro-~
tescos gseres destinados a una vida efimera y a los que la
muerte piladosamente redim{a en multitud de casos.

Ciencia Eugénica.

Para evitar, en parte, todo lo anteriormente expuesto se
trabajé en 1o que vino en llamarse la Ciencia Eugénica. Se
hizo una proposicién de ley al Senado, en 1915, a fin de
que se creara en Espafla la Sociedad Eugénica y el Institu-
to Nacional de Nipiologia. En esta proposicidn se decia que
para contraer matrimonio, se necesitaba la sanidad de los
cényuges. Tambien, que la Real Academia de Medicina dicta-
ria el cuadro de enfermedades incompatibles con el matrimo~
nio, afiadiendo que l2 incapacidad podria ser iransitoria y
en consecuencia, se podria revisar al sujeto, por si hubiese

desaparecido la causa. Esta proposicidn de ley recogia tambien
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la necesidad de implantar el certificado médico prematri-
monial. Habrian de pedirse  informes de Laboratorio. Por el
certificado no se podr{a cobrar mas de 20 pesetas y para
los pobres seria gratis. Este certificado habria de presen—~
tarse a los centros civil y eclesidstico. En otro de los
art{culos se pre?lan sanciones para los certificados falsos.
El Real Consejo de Sanidad seria el Tribunal de Apelacidn
con respecto al certificasdo médico, En otro articulo se ex~
ceptuaria el matrimonio "in articulo mortis" (9).

Seguro de Maternidad.

Espafia va a dar una muestra de su espiritu progresivo
con la implantacidn del Seguro de Maternidad, que es, entre
todos, el mas trascendental, porque tiende a proteger la
vida y la salud del hijo. El Instituto.Nacional de Previsidén
prepard un anteproyecto de régimen de este seguro y llamé
a cuantas personas pudieran aportar sus ideas, con lo cual

demostraba una actitud democrdtica. La Medicina de los Ni-

flos acudid a aportar sus ideas por medio de su Director y
fundador que aprovechd esta oportunidad para remover las
campafias iniciadas en 1914 con motivo del Congreso de Palma,
al plantear el matrimonio eugénico y el cddigo de la madre.
La ley de reposo de 4 semanas antes del parto y 4 semanas
después, en el actual proyecto del Seguro de Maternidad se
amplian a 6 y 6 respectivamente, ya que se ha comprobado
que sl la madre trabaja hasta el momento del parto, da a
luz nifios con 300 é 400 gramos menos que si descansa. Por
otra parte, para reponerse del parto y establecer una co-

rrecta secrecidén lédctea, la madre necesita, al menos, 4 se~
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manas de reposo despuds.Deberd tener; cuando se incorpors,
un permiso de 30 minutos mafiana y tarde para dar el pecho

y debe disponer de un lugar adecuado para ello. Estas pro-
puestas que fueron hechas por Martinez Vargas en el Con-
greso de Palma, en 1914, obtenian ahora adecuada respuesta.
Y afiadfa que la ignorancia de las madres, antes que la po-
bréza, era la responsable de 1la alta morbilidad y mortali-
dad. Por ello era preciso que los pediatras y tocdlogos in-
tensificasen la instruccién de la mujer por medio de leccio-
nes, conferencias, carteles, cine, etc.

Alzunog requisitose.

Para que el Seguro de Maternidad surta los efectos apeteci-
dos, hay que tener organizado el cuerpo facultativo. Z1 Dr.
Martinez Vargas sosten{a que no se deberia obstaculizar,
en lo posible, el que la madre pudiese escoger médico. Por
otra parte, debe haber una vigllancia para mantener la ca-
1idad del servicio (10).

Institutos de Orientacién Profesional.

La Gaceta de 19 de marzo de 1928, publicaba la R. 0. ¥
el articulado relativo a la organizacién de los Institu-
tos de Orientacidén Profesional. Con ello se pone Espafia al
compids del progreso pedagdgico, tal como se pedia en el X
Congreso Internacional de Proteccidén a la Infancia, celebra-
do en Madrid bajo la Presidencia de S. M. el Rey, el dia
4 de abril de 1926.

El Dr. Martinez Vargas tratd en este Congreso los diver-
aspectos relacionados con la Proteccidn a la Infancia y en

especial, el momento importante relativo a 1la seleccidn de
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los nifios a ¢ 1 salida de la escuela y subsiguiente entrada
al taller, fdbrica 6 Universidad, momento en el que se de—
cide el destino del nifio. Debe colaborar la familia con el
servicio médico psiquico, con ias asociaciones profesiona-
les y con las agencias de colocacién (11).

El Prof. M. Vargas, atento sin reservas a cuanto pueda
significar un beneficio a la infancia, no duda en tratar
de iiplantar en Espafia leyes que ya regian en otros paises.
Como dato curioso, apuntaremos el esquema de un articulo
que escribe para la Sociedad de Nipiolog{a de Zaragzoza y
en el que comenta y aplaude sin reservas que la Cdmara de
Diputados de Francia acordd, em sesidn de 24-3-26, una ley
sobre los chupadores de los nifios mediante tres disposicio-
nes:

I) Queda prohibida la venta, fabricacidn e importacidn
de chupadores destinados a entretener a los nifios mediante
el remedio de la succidn.

II) Los tribunales podran decretar la confiscacidn de
los chupadores.

III) Se concede un plazo de tres meses para dar a los
pequefios fabricantes tiempo para que puedan transformar
gus industrias y material.

El Prof. Martinez Vargas venia condenando, desde hacia afios,
esta malsana costumbre y mas adn las cldsicas mufiequillas
con azucar, agua y a veces vino, cuyos inconvenientes eran
enormes por infecciones, fatiga de los labios, irritacién
de la boca, 4 formacién de la dentadura, predisposicién a

indigestiones, exposicidn a otras graves enfermedades y
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por Ultimo, impiden la sonrisa, que es el mayor encanto de
los niffos (12).

Educacidn Social en las Escuelas. Otros Organismos.

F1 Prof. Martinez Vargas, da cuenta de los acuerdos to-
mados por la Asamblea de Puericultores celebrada en enero
de 1933, referentes a interesar de la Direccidn General de
Sanidad una labor de educacidén social en las escuelas y
creacién de otros organismos, instruyendo a las futuras
madres en la Puericultura, divulgando ésta por medio de
conferencias, charlas radiofénicas, etc., crear Dispensarios
antituberculosos, crear Institutos de Maternologia, con 1la
obligacidn de practicar reacciones serolégicas, fomentar la
lactancia materna, obligar a las madres a que den a luz en
las Maternidades y a que lacten & sus hijos durante 3 meses
como minimo, creacidén de Dispensarios primarios, secundarios
y terciarios, atendidos por visitadoras, puericultores etc.,
fomentar la creacidn de equipos mdéviles en los pueblos. Que
se respeten los derechos adquiridos por el médico puericul-
tor, con arreglo a las disposiciones oficiales por las que
cursaron sus estudios (R.D. de 16 de noviembre de 1925 y
R.R. 0.0. de diciembre de 1925 y de 18 de septiembre de
1927), segin el reglamento por el que empezd a funcionar
la Escuela Nacional de Puericultura y que, segin su art? 5,
concede el derecho preferente para ocupar las plazas, que
a esta esgpacialidad se refiere, en las Instituciones de
Puericultura pertemnecientes al Estado, Provincia o Muni-
cipio y demas organismos. Que dicho t{itulo sea indispensa-

ble para poder agpirar a las plazas de Instituciones de
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Proteccién a la Infancia. Que se cree en las Escuelas Pro-
fesionales del Magisterio la ensefianza de la Puericultura.
Que en la organizacidén del Seguro de Maternidad de Espafa,
ge dé tanta importancias al médico puericultor, por lo que
respecta al hijo, como al tocdlogo, por lo que resgpecta a
la madre. Que sean preferidos los médicos puericultores pa-
ra desempeflar sus funciones médico-sanitarias en los Dis-
pensarios Antituberculosos, en los de Higiene Escolar y en
las Juntas de Proteccién de Menores. Que el Estado se en-
cargue de estructurar y unificar los servicios de Puericul-
tura en Espafia. El Dr. Mart{nez Vargas consideraba dignas
de aplauso todas estas agpiraciones y prueba de ello era
que desde comienzos de siglo, Qié conferencias en las es-
cuelas de niflas sobre problemas de Higiene Infantil y tam-
bien di6 cursos de Maternologia en la Escuela Normal de Maes
tras de Barcelona y con ello logrd disminuir en 4/5 la mor-
talidad infantil. Tambien y para dar mas generalidad a es-
te proyecto| presenté la conveniencia de que cada municipio
dispusiera de un negociado de Paidofilia.

Para reforzar la Higiene Escolar, di4 a maestros y maes-
tras conferencias sobre los grandes sindromes de las enfer-
medades infecto-contagiosas y as{ pudiesen colaborer aislan-
do a2 los enfermos desde los primeros momentos y evitando,

con este procedef, las epidemias escolares (13).
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INFORMACION Y DIVULGACION ESPECIAIMENTE CONSAGRADA
A LAS MADRES.

En La Medicina de los Nifios aparecia, con regularidad,

una seccidn dédicada a lo que el t{tulo de esta capitulo
indica. Esta seccidn era, en la mayor parte de los casos,
redactada por su Director, el Dr. Martinez Vargas. Unas ve-
ces, su autor se ocupaba’ de dar a conocer loS precegos mor-
bosos estaclonales que presentaban mayor incidencia en el
momento (sarempidn, escarlatina, difteria, gripe, tos feri-
na etc.). Enseflaba los sintomas mas aparentes ¥ en muchos
casos, recomendaba los primeros remedios que se debian po-
nér en pridctica (1).

Tambien se daban consejos para la preparacidn de alimen-
tos con instrucciones precisas para, por ejemplo, la
preparacidn de una papilla de Maizena con leche de vaca (2),
de la gelatina de pollo (3), o de 1la manera de preparar los
caldos vegetales y del papel de éstos en la alimentacién
infantil (4).

Se ocupabr, tambien, de la preparzcidn ds medicamentos

caseros. Tal eg el caso de la crema de limonada tartdrica

(5), de la crema de Biedert para evitar las indigestiones
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y calmar la sed en época de calor y que consistia, en lineas
generales, en diluir la leche al 25% con agua hervida y a-
fiadirle lactosa (6), los medicamentos balsdmicos mezclados,
tan Utiles para tomar vaporizaciones en las afecciones del
aparato respiratorio (7).

Afecciones concretas.

En ocasiones, el Dr. Martinez Vargas se referia a proble-
mas mas concretos y daba los correspondientes remedios:

Irritacidén de las encias

Recomendaba cocaina, biborato de sosa, infusidn de aza-
frdn y miel rosada (8).

Hivosecrecidn ldctea

Pod{an dar resultados los medios fisicos como succién,
masaje, cataplasmas, electricidad; dietéticos como 2limen-
tacidn racional, cerveza, leguminosas y ciertas plantas {(bo-
rrajas, cardo, lechuga, anis, ricino, abeto, jaborandi etc.)

(9).

Alimentacidn vor via rectal.

Cuando la alimentacidn por boca no era posible, recomen-—
daba 1la alimentacidén por via rectal a base de glicerofosfa-
to0 de sosa, kola, yemas de huevo, peptona, vino de Mdlaga,
leche y ldudano (10).

Eritema de lasg nalgaes.

Provocado, la mayor parte de las veces, por la orina y
lag heces era tratado con agua de cal, calomelanos, talco
de Venecia, almiddén etc. (11).

Corddn umbilical.

Se trataba con diversos remedios antisépticos en evita-

cidn del temible tétanos y otras posibles infecciones (12).
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Egtrefiimiento.

Era aconsejada la glicerina y el extracto de ruibarbo.
Tambien 1la crema de leche pura en ayunas (13).

Afecciones de la piel. .

En algunas afecciones de la piel, como grietas, escoria-
ciones etc., el dcido salicilico, bismuto, aristol etc. (14)

Parasitosis Intestinal.

El caso mas comun era por oxluros y se recomendaban ene-
mas de 200 c. c. de agua salada al 15%, los calomelanos,
la santonina, sl cocimiento de raiz de granado, la horcha-
ta de pepitas de calabaza, polvo de jalapa, semen contra,
escamonea y el aceite de Chenopodium (muy apreciado éste
por la Farmacopea Americana) (16).

Diarreas de verzno.

El Dr. Martinez Vargas apuntaba el peligro de las dia~
rras de verano que, decia, podian terminar en célera y se-
fialaba como época especialmente peligrosa el segundo vera-
no de la vida (17).

Muguet.

Recomendaba los toques con vino aromdtico y los lavados
) !

con agua de Vichy. En casos graves, los toques con nitrato

de plata al 2%, segin la indicacidén del Dr. Vliadimiroff (18

Picaduras de mosquitos.

Para las picaduras de hosquitos y otros insectos parecia
eficaz el uso de una ldmpara que desprendiera ozono (19).

Denticién.

Otras veces ilustraba sobre problemas de 1la denticidn,

como en el caso de su Discurso sobre errores corrientes

sobre denticidn y denticinas (20). En relacidén con la den-
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ticidén, daba a conocer en otro articulo de divulgacidn los
inconvenientes de las ﬁuﬁequillas, cuyo uso condenaba. La
mufiequilla era el homénimo del chupete (21).

Vacunacidn.

Fn este apartado se referia a la antivaridlica, cuya in-
munizacidén deberia ser precoz (22).

Nodrizas.

Sobre este amplio, entonees, capitulo daba extensos con-

sejos, as{ como sobre bafios, higiene del vestido (23), so-

bre higiene del calzado en los nifios (24).

Profilaxis de la difteria.

Propugnaba la necesidad de controlar la garganta de los
nifios (25) y daba consejos para disminuir los peligros del
contagies en las casas & traves de los medios de contagio
constituidos por el pan, la leche, la fruta, los alimentos
mas o menos manipulados y otros vehiculos como flores, mo-
- nedas, juguetes, tierra del jardin, gotitas de saliva, ma-
nos y otros muchos vehiculos de infeccién (26).

Termdémetro.

Aconsejaba gobre su uso racional en la2 familia (27).

Quemaduras.

Las mas importantes y frecuentes son las quemaduras del
nifio en el hogar. A este respecto, daba consejos sobre 1la
forma de evitarlas o al menos paliar, en lo posible, sus
desagradables consecuencias (28).

Ragquitismo.

Sobre la manera de preservar a los nifios de 61, median-
te una alimentacidén racional (29).

Animales.
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y concretamente pijaros, ya que pueden contrer la difteria
y contagiarla (30). ' :
Crecimiento.
Manera de favorecer el crecimiento de los nifios, median- ;
te la administracién de hierro y mejor que ésta, que a ve-— t
ces origina diarreas, el manganeso, en forma de bidxido (3l)v
Moscas.
Peligrosos insectos, capaces de transmitir las mas va-
riades enfermedades, 1as tan temidas diarreas y otras muchas
enfermedades estivales por contaminacidn de los alimentoé

u otros mecanismos (32).

Cuerpos extrafios.

Constituyen un gran peligro en la boca de los niiflos por
su capacidad dé originar una obstruccidn mecdnica (33).

Calor.

Fendémeno fisico capaz de originar serios trastornos en
la fisiologia del nifio pequefio (34).

Primeros auxilios.

Daba normas para la prestacidédn de los primeros auxilios
a un recien nacido en estado de asfixia (35).

Estrefiimiento.

En mas de una ocasiédn, ya que antes hemos hecho referea-
cia a lo mismo, se ocupd de este trastorno vy esta vez reco-
mendaba lo que el Dr. Martinez Vargas llamaba el purgante
doméstico, compuesto por azufre, lactosa y magnesia (36).

Cicatrices variolosas.

Como remedio, recomendaba una mezcla de aceite de olivas
con Acido fénico (37).

Falso cruv.
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En caso de presentarse, daba instrucciones para la pres-
tacién de los primeros auxilios (38). Tambien se ocupaba
de los cuidados que deberia reecibir el recien nacido (39),

de los errores en la higiene de la infancla en nuestro

pais (40). Este Wltimo tema no se debfia al Dr. Martinez
Vargas directamente aunque s{ indirectamente, pues lo es-
eribia un alumno de sm Cédtedra.

Gimnasia respiratoria.

D. José Roda escribfa un articulo dando consejos, en
provecho de los nifios, sobre los aspectos de la gimnasia
respiratoria (41).

Hiziene del oido.

D. Alberto Ferrer aconsejaba sobre los diferentes aspec-
tos de la higiene del oido en la infancia (42).

Sin embargo, como puede facilmente constatarse, es D. An~
drés Martinez Vargas el que mds escribia en esta seccidn

de La Medicina de los Nifos, que ahora nos ocupa e insis-

t{a mas de una vez sobre los mas variados temas, como hemos
podido observar. En uno de sus articulos trataba sobre la
faja abdominal, dtil para evitar una brusca distensidén del
abddémen durante los golpes de tos producidos por la tos fe-
rina en los nifos (43).

Coches escolarss.

Hablaba, curioso por su rabiosa actualidad, sobre los
inconvenientes de enviar a los nifios a la escuela en coches
escolares, donde van apifiados y respirando aire insano (44).

Otros muchos temas son tratados por diversos autores,

entre ellos D, Carlos Caflellas, que habla sobre los proble-
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prédctica conlleva (46).

tentes, sobre los cuidados que se deben prodigar a la heri-

da uvmbilical del recien nacido. Expone la cuestidén D. An-

Perforacidén del 148bulo de la oreja.

D. Fernando Gou y Gumd hablaba de los peligros que tal

Herida umbilical.

Se vuelve a insistir, dados los miltiples riesgos exis-~

tonio Egozcue (47).

Aleluyas de Higiene Infantil.

Se trata de una serie de consejos,

Rafael Ulecia y Cardona:

Ro hay amor como el de madre
Ni afecto como el de padre.
Con tu hijo habrdis de ser
Esclava desde el nacer.

Tus hijos tienen derecho

A la leche de tu pecho.

Mas si no hay en abundancia
Recurre a mixta lactancia.
Y en extrema condicidn
Crialo con biberdn.

No tendris al nifio grueso
Ddndole leche en exceso.
Pues la leche en demasia
Quita salud y alegria.
Entre mamar y mamar

Dos horas han de pasar.

Cuando el nifio haya mamado

escritos en verso por



~256~

Ponlo siempre’ de costado.
Resulta muy apreciada

La leche esterilizada.
Pues se conserva mejor
Con el frio y el calor.
Antes de cunmplir un afio

El comer le hard dafio.
Presenta dificultad
Alimentarle a esta edad.
Usa en su alimentacidn

De mucha moderacidn.

A recomendar me atrevo
Leche con yemazde huevo.
Sopa sin caldo conviene
Al que ya un aflo tiene.
Pues si le das caldo graso
Le expones a un gran fracaso.
Le dards caldo con grasa
Si de quince meses pasa.
Impide coma entre hora
Aunque le veas gque llora.
Que al nifioc que come mucho
Le verds siempre malucho.
Abusar de lavativa

Es costumbre nociva

Pésalo cada semana

Y asi verds lo que gana.

En sus ojos y cabeza



-25;-

- A paseo diligente
Saca al nifio diariamente.
Pero no lo hagas de noche
Adn cuando vayas en céche.
Etc., etc.
(48).
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"Leches esterilizadas". Por el Dr. Cailellas:
1915/X/318-320
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fael Ulecia y .Cardona. 1912/1/31-32.



260~

-XII-

CONGRESQOS DE PEDIATRIA

Predmbulo.

A partir de la creacidn, en 1886, de las C4tedras de Pe-
diatr{a en todas la Universidades del pais y que, en um prin-
c¢ipio, fueron llamadas de Enfermedades de la Imnfancia, empe-
zaron a formarse especialistas. Aunque el I Congreso Nacio-
nal de Pediatria no tiene lugar hasta 1914, los profesiona-

es egpafioles mids prestigiosos acudieron, sin embergo, a los
diversos Congresos extranjeros y en muchos casos, expusie—~

on problemas y presentaron comunicaciones sobre aspectos
cient{ficos que se iban planteando en una de las mis jSvenes
especialidades, la Pediatria. (1)

Uno de los primeros Catedrdticos, fué D. Andrés Martinez

argas, quien toma posesidn de su Cdtedra el 2 de octubre

de 1388, en la Pacultad de Medicina de Granada. £1 mismo
describe cdmo a2l ir a la Facultad, le sorprendid ver a una
serie de mujeres esperando en la entrada, con sus hijos en
brazos y demandando asistencia médica. Esto significaba una
necesidad social cual es la del "médico de nifios".

El Gobiarno habfa procedido, pues, con aclerto al implan-
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tar las cdtedras. A lo largo de la exlstencia de é4stas, ha
1do0 aumentando la devocidn de las madres por los médicos de
nifios y ha llegado a que, dado el extraordinario progreso

de 1la Pediatr{a, sea necesaria la superespecializacidén en
una rama determinada y asf{ han surgido diversas especislida-
des, dentro de la Pediatr{a. Es de presumir que esta evolu-
cién siga progresando.

El Dr. Martinez Vargas opina que el estudio de la Pedia-
tria es conveniente y adn necesario y de que los jévenes
médicos la cultiven. En nuestra opinidén, el consejo del Dr.
Mart{nez Vargas no puede ser mas acertado. (2)

Tanto la familia, como la nacidén demandan que los médicos
conozean a fondo la patologfa y la terapéutica de la infan~
cia. Antes del I Congreso Nacional de Pediatr{a, los tenmas
pediditricos se trataban en una de las secciones de los Con~
gresos de Medicina.

A continuacién, resefiaremos algunos de los Congresos Inter—
naclonales, Nacionales y otros Congresos, en los que, de al-
guna manera,hizo acto de presencila la Pediatr{a espaficla.

Congregsos Internacionales.

Aunque anteriores a la época de la Pediatr{a que nos ocu-
pa, haremos breve referencia a 2 § 3} Congresos, ya que la

noticia de su celebracidén estd recogida en La Medicinz ds

los Nifos.

Congreso de Budapest.

En septiembre de 1894, se celebrd el Congreso de Budapest,
en el que el Dr, Emile Roux, gran benefactor de los nifos,
presentd el suero antidiftérico. Con esta arma did un gran(3

golpe 8 la difteria, "gavildn de las tinieblas". Roux anun-
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ciaba al Congreso la posibilidad de ocuracidn de la difteria,
ide forma suave, segura, ligera y sin necesidad de las engo-
_rrosas curas locales. Es el mas importante descubrimiento
el Siglo XIX. (4), (5)

‘ Tambien presentd en el mismo Congreso el suero antiteti-
nico, que con ser tan importante, quedd relegado a segundo

"término ante la magnitud del anterior (7).

Congreso de Burdeos.

Se celebra en 1895. A 41, presentd el Dr. Mart{inez Vargas
una importante comunicacién sobre "el valor diagndéstico de
la hipotermia persistente o alternante, como signo positivo
de tuberculosis latente'(8). Esto supuso dar a conocer umn
medio fundado en varias observaciones cli{nicas, ya que el
diagndstico de 1la tuberculosis no siempre era ficil. Lo mis-
mo podemos decir de la oftalmorreaccidn, a la qne el autor
1llamarf{a reaceidén conjuntival tuberculosa. Ello constituym
un método fdeil, asequible e inocuo.

Congreso Internacionsl de Medicina de Mosca.

Tuvo lugar desde el 19 al 2o de agosto de 1397. A 81 pre-
gsenté, el Dr. Mart{nez Vargas, entre otros trabajos (v), el
titulado "Contribucidén a la doctrina sobre la inmunidad de
la difteria", haclendo hicapié asobre la importancia de este
tema. Mas tarde, darfa a conocer que esta enfermedad no crea
inmunidad. Se habld de las propiedades vacuniferas del suero,
pero se vid que su accidn sélo duraba de 20 a 25 dias.

Tambien presentd una interesante memoria titulada "La doc-
trina clinica de la difteria, definida por los médicos espa-
floles de los siglos XVI y XVII" (10). En ella asegura que

(11) fueron estos médicos (Soriano y otros), los primeros
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que definieron la doctrina clinica de la difteria (12). Con-
gecuencia de esta memoria fué (13) que algunos autores pres-
tiglosos de los que acudieron a este Congreso, modificaron
en sus escritos los conceptos que tenian sobre la historia
de la difteria. Aquella campafia tuvo unos resultados magni-
ficos que se plasmaron en upa monumental obra aparecida en
Berlin y escrita por el sabio Prof. Baginsky, en la que se
reproduce gran parte de este trabajo.
Una vez mds, diremos que, aunque el tema de esta Tesis

debe referirse al 3iglo IX y en concreto, a los aflos en los

que se publicéd La lMedicina de los Fifios, parece op}tuno re—

geflar hechos, temas y demds acontecimientos que, aunque an-
teriores, influyeron decisivamente, por su relevancia, en
la Medicina y por ende, en la Pediatria del Siglo IX.

I Congreso Internacional de Par{s, sobrs Tuberculosis.

El. Dr. Mart{nez Vargas, junto con su maestro, el Prof.
Espina y C§p6, asistieron a este Congreso, que tratd sobre
Tuberculosis (14) y al que aportaron dos memorias. La del
Dr. Martinez Vargas versd sobre "Valor de la Terapdutica
Quirirgica en las afecciones tuberculosas".

XIII Congreso Intermacional de Medicina de Paris.

Tuvo lugar del 2 al 9 de agosto de 1900 (15), constituyen-
do un nodelo de organizacién francesa. Los espafloles forma-
ron un buen nimero de asistentes aunque no se distinguieron
por la cantidad ni calidad de sus aportaciones., Asistentes
extranjeros fueron: Heubner (Berlin), Jacobi (N. Y.),
Joanwessen (Cristianfa), ilonti (Viena), Variot (Par{s). Todos
ellos ponentes. El Dr. Martinez Vergas presentd una Comuni-

cacién sobre "Gastroenteritlis de los recien nacidos" y otra

b WP o demmceamn +amfa v To dmtnhanidn en al garrotillo com—
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;plicado por bonconeumonfa". Ademds tombé parte en discusiones
;oientificas ¥y pronuncié discursos. Espafia logrd la eleccidn
‘de Madrid para sede del XIV Congreso. Con 6llo el Gobierno
adquir{a una gran responsabilidad. Afladfa el Dr. Martinez
;Yargas que era de desear que la plaga de lawmoralidad admi -
;nistrativa no extrangulase el éxito del Congreso. Amante,
como el primero de su pais y deseoso de que en todas partes
fnese respetada nuestra patria,‘hacia votos por que los en-
cargados de organizar el gran certdmen, tuvieran en sus dis-
poslciones el mayor acierto (16).

Como complemento de su Comunicacidn sobre "El garrotillo
complicado con bronconeumonia®, el Dr. Mart{nez Vargas defen-
di§ las ventajas de la traquectom{a sobre las de la intuba-
o1én para ‘as{ facilitar una eventual o posteriormente nece-
saria escobilladura (17), o la necesidad de efectuar una tra-
queotomia "in extremis", si sélo se habia hecho intubacidn (18).

La Comunicacidn sobre gastroenteritis, la hizo conjunta-
mente con los Dres. Baginsky de Berlin, Epstein de Praga,
Escherich de Gratz, Fede de Ndpoles, Marfan de Paris. Fl t{-
tulo conjunto fué "Infecciones e intoxicaciones gastrointe-
tinales en el niflo, en su primera infancia" (19).

Ademds de lograr que sge celebrase en Madrid, como antes
hemos apuntado, el XIV Congreso, se obtuvo la concesién a
Cajal del Premio otorgado por Mosci (20).

' XIV Congreso Internacional de ledicina.

Se celebrd en Madrid del 23 al 30 de abril de 1903, siendo
su Presidente el Dr. liart{nez Vargas y Secretario D. Carlos
Calleja. Se consiguid reunir en Espafla a las mayores autori-

dades médicas mundiales (21).
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La seccidn de Pediatria anuncia, entre otros, los si.gu:l.en-‘i

tes temas: 7

1) Valor terapéutico de la seroterapia en la difteria. Po-
nente: Dr. Llorente, de Madrid.

2) Tratamiento del pie de Bot. Ponente: Dr. ilartinez An-

gel, de Madrid.

3) Tratamiento de las tuberculosis articulares, por el

Dr. Ribera y Sans.

4) Alimentacién en la primera infancia. Ponente: Dr. Ca-—

latravefio.

Como temas recomendados, se daban: Meningitis agudas no
tuberculosas, reumatismo infantdl, alcoholismo infantil 5
tratamlento de la oftalmfa purulenta de los recien nacidos
(22). Ademfs de los temas ya anunciados se presentaron las
siguientes comunicacliones:

Dr. Martinez Vargas: Osteogénesis imperfecta (acondropla—
sia, raquitismo congénito, osteopsatirosis, costillas im-
perfectas, etc.,). Fud presentada en francés.

Por el mismo autor y en francés: Contribucidén al estu-
dio de las diplegias. Semiotécnica en la infancia. El suerc
anticoqueluchoso y los medicamentos en la coqueluche. Con-
tribucidn al estudio de las neovlasias en la infancia. Con-
tribucién al estudio del empiema. Paludismo en la infancia.
S{ntomas nerviosos del raquitismo. Insuficiencia renal en
la infancia (23).

Otro tema importante presentado por el Dr. Martinez Var-
gas fud "3l hedonal en el tratamiento de 1la corea". Con to-
dos estos trabajos se adjuntaban fotograff{as y ademds de es-

tar escritos en espaflol y francés, lo estaban en otros idio-
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mas por galanter{a, pues el Dr. liart{nez Vargas deseaba cau~
sar buena impresidén a los asistentes extranjeros y dejar-
les un buen recuerdo (24).

El Dr. Tolosa Latour defendid la conveniencia de prolon-
gar la alimentacidén ldctea al mdximo, al menos hasta que la
denticidén no estéd adelantada. Lo peor es la alimentacidn
ldotea artificiasl, ya que la esterilizacién destruye las
propiedades bloldgicas de los fermentos. Lo ideal ser{ia 1la
leche cruda o la tratada por otros procedimiencos que no
gsean las altas temperaturas.

El Dr. Revilla, de Bilbao, defend{a como necesaria la lac-
tanclia naturel y mejor adn, si es la materna. E1 Prof. Mar-
t{nez Vargas mostrd su conformidad y declard que, caso de
no sger posible la lactancia natural, ge podr{a recurrir a
la animal a base de leche de cabra o vaca y por dltimo, a
1la artificial con leche en polvo., Afindid que si 1la leche se
esteriliza, tiene propengidn a originar la enfermedad de
Barlow. Sin embargo, es preferible a una tuberculosis, dia-
rrea colérica, etc., (25).

I Congreso Internacional de las Gotas de Lechs.

Se celebrd en Par{is, del 20 al 21 de octubre de 1905. Co-
mo es sabido, Francia era la plonera de este tipo de insti-
tuciones.

El Dr. Variot empezd a repartir fraescos de lsche a los
asistentes al Dispensario de Belleville, fundando a2s{ el sis-
tema. T1 Dr. Dufour, de Fecamp cred el ti{tulo y establecid
la primera "Gout de Lait". El Congreso que nos ocupa, en-
cumbré alin mds a ambos. Figuraron como asistentes a é1, lo

 mds selecto de la Pediatria contemporanea.
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Por parte de Espafla asistieron Ulecia de Madrid, Celaya por
el Ayuntemiento de San Sebastian, Dalfi por el de Barcelons,
Fatjé por la Protectora Infantil y iMart{nez Vargas por la

Universidad de Barcelona y por 1la Gota de Leche de Menorca.

En la gesidn inamugural habld Ulecia para dar a conocer que

la Gota de Leche era una obra humanitaria y clent{fica. Sal-
va muchas vidas., Ademds es como una Escuela de Madres. All{
Se las persuade para que crien 8l pecho a sus hijos y se les
da consejos de higiene infantil. Ello se hace en Madrid y ¢
bien en Valldoncella y Barcelona.

En 1la segunda sesidn, el Dr. kc Cleary leyé, en inglés,
una larga memoria sobre la historia de la creacién de las

Gotas de Leche en Inglaterra y a continuacidén, el Dr. Mart{i-

nez Vargas le contestd, en inglés, felicitdndole por su tra-
bajo tan documentado y que demostraba que no hab{a que te-
mer por las prediccilones de Maltus y que Inglaterra, que
hab{a conseguido alargar la vida media, tenfa ain una gran
mortalidad, no compensada por la natalidad, que estaba en
baja. A continuacidén se dirigid al Congreso, en francés y
manifestd que gracias a Dufour, de Fecamp, con su ejemplo
hizo que el Municiplo de Battersea organizara una comisidn
¥ estudiara aquella Gout de Lait y que prendados los ingle~
ses de ella, crearan una semejante.

Manifestd que Francia pod{a estar orgullosa por haber da
do 1la idea de sste modelo de institucidn, que habia sido
imitado en Inglaterra y en el mundo entero (26), (27).

' Se propusieron varlos temas a desarrollar: "=l raquirisn
¥ ol escorbuto infantil y sus relaclones con la esteriliza-

cién de la leche”. Del estudio de éste, se encargd el Prof.
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Mart{nez Vargas (28).
Tamblen debemos reseflar que el Prof. lartinez Vargas pre-
sentd fotografias y cifras estadf{sticas sobre la Gota de Le-~

che de Barcelona. Se terminé el Congreso con una cena ¥y el

dia siguiente se glrd una visita e las Gotas de Leche de Ronen,

Havre y Fecamp, que eran las primitivas y sirvieron de ejem-
Plo al mundo entero (29).

Finalmente, como resefla de este Congreso, anotaremos la
intervencién del Dr. Patjéd, de Bercelona, con su comunica-
01én sobre los servicios de proteccidn de la lactancia mater-
na y para proporcionar, en los casosnecesarios, nodrizas re-
conocidas y adecuadas al nifio al que han de alimentar, La
Protectora Infantil tiene en proyecto el suministro, con ra-
pidez, mediante automdviles, de leche en buenas condiciones,
desde los valles pirendicos con destino a la lactancia mix-
ta o artificial. El Prof. Martinez Vargas dijo que la idea
resultaba muy landable y Barcelona necesitaba estos servicios,
ya que reinaba excesiva libertad en las lecherias y demds
serviclos y todo ello en detrimento de la calidad (30).

II Congreso Internaclonal de las Gotas de Lechs.

Tuvo lugar en Bruselas del 12 al 16 de septiembre de 1907,
en el Palaclo de las Academias.

Espafla estuvo representada por el Director de la Gota de
Leche de Madrid, Dr. D. Rafael de Ulecia y Cardona, a cuyza
propuesta, el Comité Organizador quedd convertido en perma-
nente. Tambien asistid el afamado especielista, Dr. Sarabia,
Profesor de Enfermedades de los Nifios en el Instituto Rubilo.
Ambos aportaron comunicaciones.

El Ayuntamiento de Bilbao estaba representado por el Dr.
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Gorostiza. La Gota de Leche de Bilbao por su Director, Dr.
Entrecanales. El Ayuntamiento de San Sebastian por el Dr.
Erreandoneé, Director de la Gota de Leché, una de las mas
antiguas de Espaiia. -

El Dr. Mart{inez Vargas, em representacidn de la Universi-
dad, defendié la necesidad de ensanchar el campo de las Go-
tas de Leche; se incluirin en su programa todas las obras,
instituciones y cusestiones en relacidén con la primera edadj;
en adelante, los Congresos de esta clase se llamardin "Con-
gresos de Proteccién de la Infancia y Primera 3dad"; al fi-
nal se > afladird el nombre en francés,"Gout de Lait".

Las Gotas de leche eran un buen arma paras la lucha contra
1la tubsrculosis; en todos los palses deber{a controlarse la
calidad de la léche repartida; es conveniente aumentar el
nfmero de Gotas de Leche y que éstas vayan acompafladas de
Consultorios para nifios.

Dentro de los temas anteriormente enumerados, se extendid
bastante a si se debe ampliar el campo de los Congresos de
las Gotas de Leche. T;as una serie de consideraciones, se
llegd a una conclusidn afirmativa. Dentro del tema, queda
incluido el estimulo a las madres alentdndolas y premidndo-
las. A este respecto, el Dr. Martinez Vargas recomienda su
P81iza de Proteccidn a la Infancia, que ided en 1906. Como
en otro lugar a quedado resefiado, consist{a en premiar con
25 pts. a toda madre cuyo hijo llegass a cumplir el primer
afio de edad.

El Dr. Martinez Vargas dié cuenta de haber provuesto la
creacidén en cada municipio, de una Comisidn de Puericultura

a fin de que se cumplan las leyes con ella relacionadas. En
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' consecuencia la actual Gota de Leche debe ser ampliada. Su

“t{tulo ha de cambiarse por el mas amplio de Instituto de
" Puericultura (31).
III Congresco Intermacional vara la Proteccidn del Nifio
de Pecho (Gotas de Leche).

Se celebrd en Berlin del 11 al 15 de septiembre de 1911,
bajo el slto patronato de la Emperatriz de Alemania. Casi
86lo intervinieron los Paiddpatas. Asistieron los Dres. Mar-
tinez Vargas y Sarabia por el Ministerio de Instruccidn Pi-
blica, el Dr. Tolosa Latour por Gobernacidnm. Al final no pu-
do asistir el Dr. Mart{nez Vargas. Sin embargo, su nombre
estuvo en lablos de las mas altas autoridades cient{ficas
extranjeras. Heubner, de Berlin, lamenté publicamente que
no asistiera (32).

I Congreso de 1la Asociacidén Internacional de Pediatria.

Se celebrd en Paris, del 7 al 9 de Octubré de 1912. La
Asociacién Internacional de Pediatr{a se reunid por primera
vez en este Congreso, que se gesarrollé con el mayor éxito.
Estaban en 81 presentes los médicos mas prestigioscs de to-
dos los paises, a excepcidn de Inglaterrs, Norteamérica y
Japdén. Aunque Espafla estuvo representada, no hubo interven-
01én espaflola (33).

XVII Congreso Internacional de Medicina.,

Es importante su inclusidén aqui, porque aunque no era
exclusivamente de Pediatr{am, s{ tenia mucha participacién
en temas pedidtricos.

Se celebrd en Londres a principios de agosto de 1913, Acu~
dieron a &1 mas de 7.000 médicos y parecia competir con el

celebrado ea lMoscd, en 1oY7. Acudieron muchos médicos espa-
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fioles. EL Delegado de Espafia era sl Dr. Recasens, quien se
expresd, en inglés, con toda corrsccidn.

Los puntos principalmente tratados fueron: Tratamiento
de las tuberculosis quirirgicamente en los nifios, 1a morta-
1idad infantil en las primeras semanas de la vida, efectos
de las gldndules endocrinas sobre el desarrollo e infeccio-
nes urinarias (34).

X Congreso Internacional de Proteccidn & la Infancia,y

a la Maternidad.

Se anuncia para la primavera de 1926, bajo el patronato
de S.1. el Rey. Se deseaba que sSe reuniesen los mes presti-
glosos especialistas mundliales.

Se celebrd el Congreso en lMadrid, del 4 al 8 de abril de
1926, con brillantez y eficacia. Los franceses colaboraron
con valiosas aportaciones pedidtricas.

Fué Presidente del Congreso el Prof. Martinez Vargzas,
gquien se consagré a é1 por entero. El Gobierno estuvo repre-
sentado dignamente por su Vicepresidente y Ministro de Gober
nacidén, General Martinez Anido. Se contd con el apoyo del
Consejo Superior de Proteccidn a la Infancia, la Real Acade-
mia de Medicina, en cuyo edificio se celebraron las reunio-
nes.

Presentaron ponencias Bravo Frias y Toledano, de Kadrid.
D8 Mar{a Soriasno, tambien de Xadrid, asi{ como Romeo, Garcia
del Diestro y Haro. Como era de esperar, los principales tra
bajos eran los de los espafloles, ‘

Se discutleron temas de derecho relacionados con el nifio.
Tambien se trataron temas de Pedagogf{a, Higlene Escolar, etc

Los Congresistas visitaron la Escusela Municipal de Pueri-
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. cultura y La Gota de Leche, de¢ Madrid, fundada por Ulecia.
En 1la sesidén inaugural pronuncid un discurso, en fran-
_ cds, el Dr. Hart{nez Vargas (35).

II Congreso Internaclonal de Pediatrfa (35).

Tuvo lugar en Estocolmo del 17 al 20 de agosto de 1930.
El Prof. Mart{nez Vargas comenta que el Dr. Jundell, de Es-~
- tocolmo, le pidié parecer sobre la conveniencia de celebrar
dicho Congreso y su respuesta fué immediata y afirmativa.
M4s adn, que era después de la Gran Guerra, con la que habian
quedado dispersas muchas fuerzas, tanto en el orden cient{i-
fico como social.

Espefia habia mantenido un abolengo histdrico en el aspec-—
to clent{fico y as{ lo demostraban los Congresos Hacionales
de Pediatria, que mas adelante resefiaremos, celebrados en
Palma de Mallorca (1914), en San Sebastian (1323), en Zara-
goza (1926) y en Valencia (1923) (3?).

Formaban parte del Comité espafiol, residente en Madrigd,
los Dres. Sufler, Martinez Vargas y Romeo Lozano, Director-ié-
dico de la Insvitucidn HMunicipal de Puericultura, entre
otros (38).

Al utilizar como Unica fuente bibliogrdfica para la rea-
1izacidn de este trabajo, la revista La Medicina de los MNifios,

nos acercamos, con la resefla de los Congresos Internaciona-
les de Pediatr{a o de Medicina con especial participacidn
pedidtrica, al final de la publicacidn de la mencionada re-
vista (junio de 1936).

Por ello, s8lo nos queda re eflar el anuncio de un proxi-
mo Congreso Internacional de Pediatr{a, el IV, a celebrar

en Roma, en el mes de septiembre de 1936. Se anuncia la asis-
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tencia de eminentes pediatras de las principales nsciones
de Europa y América y se tratardn interesantes temas (39).

Coneregos Nacionales de Pediatria:

I Congreso Nacional de Pediatria.

Al llegar el aflo 1914, Espafla contaba ya con muchos pedia-
tras de renombre y‘lo suficientemente preparados como para
concurrir a un Conéreso Nacional, que agrupara criterios y
fuese, al mismo tiempo, inicio de futuros progresos médicos.
Dié cumplimiento a este deseo el I Congreso Naclonal de Ps-—
diatri{s, celebrado en Palma de Mallorca, cuyo lema, sacado
de 1la P6;iza de Proteccidn Infantil, del Prof. Martinez Var-
gas decf{a: "Proteged a los nifios: sanos, son la alegria del
hogar, consuelo de la vejez, la perpetuidad de la raza, la
savia de la nacidn. Sin ellos, el hogar es solitario, la ve-~
Jez desvalida, la raza se extingue y las naciones desapare-
cen".

El Dr. Eartinez Vargas, al anunciarlo, hace unas conside-—
raciones sobre la densidad de poblacidn, y asi, mientras lo
normal es de 160 h./Em2, en Bélgica hay 231 y en Espailla 36,
aunque, en algunas provincias baja a 23. Por otra parte, 1la
nacién plerde anualmente 200.000 nifios menores de 5 aflos ¥y
si multiplicamos esta cifra por 714 ptse., que es el valor
de la vide humana, tendremos 142.000.000 pts., qQue sSon mu-
chos millones de pesetas cada aflo (40).

S1 bien teonemos desde 1904 una ley de Proteccidn Infantil
algunas prbvincias menosprecian esta ley y emplean sus recur
gos én otros menesteres. Es preciso defender al nifio en lo
f{sico y en lo moral y no como hacen algunas madres, que por

su ignorancia se convierten en verdugos de sus proplios hi-
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Segﬁn'da a conocer el propio Martinez Vargas, el Congre-
80 se dividird en cuatro secciones:

1) Puericultura.

2) HMedicina infantil.

3) Cirug{a infantil.

4) Higlene Escolar. .

Durar{a del 1y al 25 de abril de 1Yl4. Entre las conclu-
siones podemos enumerar:

Que se imprima el Cédigo de la Madre y que el Gobisrno
haga obligatorio su reparto. Que el Goblerno haga obligato-
ria la implantacidén del matrimonio sugénico. Que se vigori-
cen las leyes relativas al aborto c¢criminal. Que se promul-
gue la ley de reposo de la mujer embarazada., Fomento de las
Gotas de Leche. Vigilancia en el cumplimiento de la indus-
tria nodricéril. Constitucién de Juntas de Proteccidén Infan-~
til. Establecimiento de comedores para madres lactantes. Que
lag familias numerosas sean premiadas. Que se den cursillos
de Maternologfa en las Escuelas Normales. Que se multipliquen
en verano las colonias infanfiles. Que se mejoren las condi-
ciones higiénicas de las escuelas. Que se organice la Inspeccié:
Médica de las Escuelas, Que se fomenten las Bscuelas de Bos-
gque o 8l alre libre. Que se forme en las escuelas graduadas
una seccidn encergada de recuperar a nifios retrasados o anor-
males. Que se creen establecimientos para todos los anorma-
les. Que se construyan Asilos para las solteras embarazadas.
Que se haga una censura previa de las pelfculas, se vigilen
severamente las salas de juego y otros centros de perdicidn

para que no puedan entrar los menores de 20 afios.
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Deben organizarse tribunales para nifios, fom: i1tar el tea-

tro y los campos de juego para

ellos. Debe instituirse la

Fiesta de la Infancla, en plena primavera y que la Sociedad

Pedidtrica de Barcelona, organizadora de este Congreso, se

encargue de orzanizar el II de

El Congreso fué patrocinado
gsentado por el General Borbém,
Fué Presidente del Congreso el
El Presidente de la seccidn de

Ferrer y el de la de Medicina,

la serie para 1916 (41). :
por S.H. Alfonso IiII, repre-
Capitdn General de Balearss.
Dr. Martinez Vargas (42).
Puericultura fué el Dr. Gémez

el Dr. Enrique Hogueras, Ca-

tedrdtico de Pediatr{ia de Salamanca.

El Dr. Martinez Vargas expuso el Cédigo de la Madre. In-

tervinieron los Dres. lloragas,

Arquellada, Murua, etc. en

" un debate sobre el mejor tipo de lactancia. Se insistid en

1a bondad del Cédigo de la Madre y el Dr. Gémez Ferrer indi-

cé la conveniencia de incluir en este Cédigo, la profilaxia

de la ceguera, mediante unas gotas de solucidn argéntica en

lo3s ojos de todo recien nacido

(43). E1 Dr. Pifia Aguild ex~

puso el tratamiento de la secrecidén lictea insuficiente por

medio de la electricidad.
Medicina Infantil.

El Dr. Pittaluga, de Madrid, hablé sobre el Kala-Azar in-

fantil.

El Dr. Velasco Pajares hizo una conunicacidn sobre "El

radio y sus aplicaclones en Pediatria" y ensalzé su bondad.

El Dr. Aguitrar Jordédn, Director de 1la Gota de Leche de

Valencia, leyd un trabajo sobre la "Terapéutica ‘e la tuber-

culosis infantil por los cuerpos lnmunizantes de Spenzler”.

El Dr. Fontanals, de Lérida, presenié uwn trabajo en el
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que expone que el empleo de la vacuna preventiva polivalen-
' te del Dr. Chicote, utilizada en la inmunizacidn contra la
tifoidea, en Lérida, ha sido inofensiva.

El Dr. Eldsegui, de Madrid, habld sobre "Concepto moder-
" no de la Educacidén Fisica" (44).

El 23 de abril se reunid la Seceidn de Cirugia e intervi-
nieron:

El Dr. Castells con una Comunicacidn sobre "El método de
Abott en el tratamiento de la escollosis".

ElL Dr. Nubiola, de Barcelona, sobre "La cura Umbilical".

El Dr., Cortés, de Barcelona, sobre "Zl megacolon congéni-

El Dr. Falgar, de Barcelona, sobre "Laringostomiav,

El Dr. D. Pedro S. Matas, de Palma, leyd un extenso tra-
bajo sobrs "Tuberculosis quirirgica infantil".

El Dr. Arquellada hablé sobre "Luxacidn congénita de la
cadera" y tambien expuso el procedimiento de su maestro, el
Dr. Ribera, para el tratamiento quirirgico de laz espina bi-
fida, que el Dr. Martinez Vargas aceptd como bueno.

El Dr. Arquellada habld sobre "Pratamiento del tort{colis"

El Dr. Falgar hablé sobre "Supuraciones Sticas".

El Dr. Peyri, de Barcelona, sobre "Contribucidén al cono-
cimiento del eczema de los nifios de pecho".

En la Seccidn de Higiene Escolar se habld sobre la ense-
flanza de 1a Higiene y de la Educacidn Fisica, a lo que se
concedid gran importancia.

El Dr. Dominguez leyd un trabajo sobre "Gimnasia de la
Infancia". (46).

El Dr. Gémez Ferrer leyé una conferencia sobre lo que de-
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berfan ser los futuros Congresos de Pediatr{a, cuya flnali—.
dad debe ser cilentifica y social.
Diremos, finalmente, que el discurso inaugural de este
I Congreso, estuvo a cargo del Dr. Mart{nez Vargas, quien
hablé sobre cuidados del nifio, parvulerias privadas, traba-
Jjo y mortalidad infantil. Esto dltimo indujo a crear en Ma-
drid, las Cagsas-Cuna o Asilo de Lavanderas. Tambien se refi’
rié a las Gotas de Leche, premios & las madres, comadronas,
etc. ¥y sobre Higlens Instrumental, dijo que el Estado debe-
ria restringir la fabricacidn de biberones daflosos, etc. (4
Habl§ sobre las familias numerosas en el sentido de'dna
deberian ser premiadas y se mostrd partidadrio de poner uma

contribucidn al celibato.

Pinalmente, ge extendid ampliamente sobre la Puericultu-
ra EFacolar y expuso que pasados los 5 aflos, se ha de proocu—
rar una formacidn escolar, moral y desarrollo fisico. Se le
debe educar la voluntad desde la cuna. Opina que el cine es
grén corruptor. El espectdculo se le qusda al nifio hondamen
te gravado y ello, mds aitn, por la obscurided de la sala y
el silencio. Tan es as{, que el cine ha llegado a convertir
a algunos nifios en verdungos de si{ mismoa (49), (50).

II Congresg Na¢ional “de Pediatria.

Tuvo lugar en San Sebastian del 2 al 7 de septiembre de
1923. Asistid el Ex Presidente del Consejo de Ministros,
Sr. S4nchez Guerra. Fué un acierto el invitarle, ya que ha-
blS en la Sesién Inaugural pronunciando un discurso llemo
de emocidn. Tambien habld el Dr. Garrido Lestache (51).
Iguslmente, lo hicieron los Dres. Arquellada y Gonzdlez Al-~

varsz. El disourso de éste, resultd muy patridtico.
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Fl contenido del Congreso se agrup$ en sels secciones:
Higiene y Alimentacidn del Nifio, Medicina Infantil, Cirugia
Infantil, Cirugf{a Ortopédica, Pedagog{a Infantil y Proteccidn
a la Infancia (52). Cada seccién did a conocer sus conclusio-
nes.

El Discurso inaugural estuvo a cargo del Dr, dMart{nez Var-~
gas, quien salud§ a la ciudad y a la Comisién Organizadora
con su Presidente Dr. Arquellada. Hizo referencia al C8digo
de la Madre y a la Fugénica. Se refirid a la deficiencia de
peso y estatura de los espafioles y dijo que cref{a que 1la ra-
za espafiola iba perdiendo potencialidad. Se preguntd si la
raza actual ser{a la misma de hace cinco s9iglos. Dijo que
en China ge practica el infanticidio femenino para evitar
que la poblaocién aumente y otro tanto ocurre en la India.

Se mostré partidario de la implantacidn del matrimonio eugé-
nico a fin de eviter la transmisidn de taras. As{ lo propu-~

80 en el Congreso de Palma, provosicidn que fué, desdichada-
mente, desechada por un Ministro de la Corona. Expuso, tam-

bien, que todo nific debe ser reconocido al nacer, por un hé-
dico del Registro Civil (53).

Aportaron interesantes trabajos los Dres. Bravo Frias,
Gonzélez Alvarez, Mart{nez Vargas, Gémez Perrer, Garcia Brus-
tenga, Ariﬁg ¥ Borobio.

Otros colaboradores fueron los Dres. Arteche, Zumdrraga,
Salaverri y Lépez Albo, de Bilbao; lerino, de Burgos; Nogue-
ras, de Valladolid; Blanc Fortacin, Olivares, Pulido, Tolo-
sa Latour, Velasco Pajares, Gonzdlez Alvarez, lejias, Cavengt,
. Bravo Frias, Landote, Mufioyerro, Rodriguez Pinilla, Reca-

sens, Le2l y otros, de Madrid; Gonzdlez Keneses y Royo, de
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Sevilla; Pereda Elordi, de Santander; Méndez Rodriguez, de
Guadix y Sras. Beatriz Galindo, Marfa de la Rigada Martos,
de Baeza y Sra. Diaz Rabaneda, de Madrid. _

La ponencia de la seccién de Proteccidn & la Infanecia te-i
nfa por t{tulo "Medios conducentes para aminorar la mortali-é
dad infantil", slendo ponente el Consejo Superior de Proteccf
a le Infancia. La otra ponencia de esta misma seccidén era
de las Sras. Beatriz Galindo y M2 Martos, de Baeza y se ti-
tulaba "Escuela de Nifieras".

Los Dres. Olivares y Blanc Fortacin eran ponentes de la
gseccidén de Cirugfa, siendo el tema "Ginecopat{as en la Infan
cia®. ,

En la seccidén de Cirugia Ortopédica, el Dr. Nogueras, de
Valladolid, presentd un trabajo sobre wIratamiento de las
pardlisis infantiles". Salaverri, de Bilbao, presentd "Ciru-
g{a del tarso en las deformidades del pie" (54). La cuota
de congresista numerario era de 25pta. y la de agregado de
12'50 pts. (55).

III Congreso Hacional de Pediatria.

Se celebrd en Zaragoza, en 1Y26. La seccidn primera tra-
taba de Higlene, Alimentacidén y Proteccidn a la Infancia.

Intervinieron los Dres. Bravo Frias, Alonso budoyerro,
Garc{a del Diestro, Galdn Bergua, Duarte Salcedo, etc.

La seccidn segunda se dedicd a Medicina Infantil. Entre
otros intervino el Dr. Marafidn para tratar sobre la "Obesi-
dad infantil y adiposidad sunucoide prepuberal”.

La seccidn tercera se dedicd a Cirugf{a Infantil y Ortopé-
dica. Intervinieron Arquellada sobre "Estenosis congénita
del pi{loro" y Bastos Ansart sobre "Cirugfa de las pardlisis

i
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espdsticas infantiles.

La seccidén cuarta trataba de Pedagogia. Entre los temas,
. destacd "Educacidén del nifio anormal", desarrollado por el
" Dr. Juarros; "Delincuencia infantil y remedios", del Dr.

Orencio Pacareo, etc. Se editd un Libro de Ponencias y Actag,

que recogia toda la labor de este @ongreso (56).
IV Congreso Nacional de Pediastria.

Tiene lugar en Valencia, del 8 al 12 de mayo de 1928, Fud
nombrado Presidente Honorario el Dr. Martinez Vargas (57),
" que fuéd el iniciador en Palma de Mallorca, de este tipo de
Congresos. }
Ia seccidén 18 trataba de "Higlene y Proteccién a la Infan-
.oia“. Se trataron temas como: "Profilexis intrauterina de
las enfermedades hereditarias) "Lactancia mercenaria desde
el punto de vista legislativo y socilal®.

La seccidn 2% tratd sobre "Medicina Infantil".

Ponencias: "Hemodistrofias", "La didtesis en Pediatrfa", "zl
Kala-Azar en Espafia".

Seccidn 3¢ Se refiridéd a "Cirugfia Infantil y Ortopedia”.
Ponencias: "Espina bifida bculta", "Neoplasias en la infan-~
cia", etc.

Seccién 49, "pPedagog{a"., Se trataron temas como "Educa-
eidn sexual", "Pedngogfa correccional", etc. (58).

El Dr. Hart{inez Vargas hizo un estudio en forma de Comu-
nicacidn que presentd a 1la seccidn de Medicina que trataba
gobre la Enfermedad de Parkinson, presentando a #ana nifia de
6 afios afectada de ella, cosa poco frecuente en la inf ncia.
Para su tratamiento se empled la opoteravia tiroidea, para-

tiroidea, hipofisaria y ademds, la eserina, atropina, lumi-
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nal, gardenal, sulfato de magnesia (59).

El Dr. Martinez Vargas pronuncid un discurso en el gque
puso de manifiesto su entusiasmo y su amor a la Pediatria
Y e los nifios, base y esperanza del poder{o nacional. Afiadié
que la realidad del Congreso hab{a superado todas las espe-
ranzas y subray$ el orgullec que suponia la aparicién de to-
do un conjunto de psdiatras jdévenes que aportaban s la obra
comdn valiosos elementos. Agradecid las inmerecidas palabras
de elogﬁo del Catedrdtico de Sevilla, Dr. Gonzdlez Meneses
¥ las del Dr. Cavengt, con motivo de los temas importantes
sacados a discusiédn. Después de dar lectura a las conclusio-
nes, continud su brillante discurso. EZnaltecid a la ciudad,
por haber sido cuna de San Vicente Ferrer, S3San Francisco
de Borja y de los Papas Calixto III y Alejandro VI.

Por dltimo, resaltd la figura del Dr. Gémez Ferrer, com-
pondio de toda la bondad y saber pedidtsrico de la época, lo
que jusvificaba el culto y admiracidén que le profesaba Valen
cia entera. Por su influjo, la Universidad de Valencia fué
la primera que cred el Instituto Nipioldgico en 1919 (60).

V¥ Congreso Nacional de Pediatria.

Se anunciaba su celebracidén del 8 al 12 de abril de 1933,
en Granada (60, 1l). Ser{a Presidente el Dr. Sifier Ordéflez
¥ Secretario, el Dr. D. Rafael Duarte, Catedrdtico de Pedia-
tr{a de Granada.

La primera ponencia oficiasl estaba a cargo.del Dr. Garri-
do Lestache sobre "Revisidn de los resultados obtenidos con
el procedimiento de Albée, en el tratamiento del mal de Pott
en la infancia". Otra ponencia oficial a cargo del Prof., lie-

neses, de Sevilla sobre "Patogenla y tratamiento de los es-
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tados de hipotrofia y atrepsia”.

La Seccidn de Higlene Y Puericultura, comprend{a la expo-‘
s8icién de la ponencia oficial del Dr. Torelld Cendra, de Bar-
celona, "Critica de los métodos modernos de dosificacidn de
la racidén elimenticila del lactante". Otra ponencia oficial
del Dr. Herndndez Lépes, de Granada, sobre "Las orquitis y
las pseudd—~orquitis en la infancia”,

El Dr. Gonzélez Alvarez, de Madrid, sobre "Diagnégtico y
tratamiento de la s{filis congénita".

El Dr. Arce, de Santandsr, sobre "Orientacidn conveniente
de la Puericultura en Espafia® (60, 2). Este mismo Dr. defen-
dié la necesidad de ampliar a dos cursos la Bnsefianza de 1la
Pediatr{a. E1 Dr. Martinez Vargas considersba esta opinidn
improcedente y daba cuenta de los derroteros que seguia el
ejercicio profesional, yendo a pasos agigantados hacia el
burooratismo que harfia del médico un empleado (30, 3), que
por un salario fijo estd obligado a visitar a los enfermos
de una zona, limitando o anulando el ejercicio libre. Seria
necesaria una gran abnqgacién para conformarse con un por-
venir tan mezquino (60, 4). Los congresistas visitaron el
el Sanatorio Antituberculoso de la Alfaguara, debido a la ini-
ciativa de la Sr. Berta Wihelmi, como benefactora (60,5).

Otros Congresos.

Hemos resefiado: Congresos de finales del XIY, los de Kedi-
cina de principios del XX con participacidn Pedidirica, In-
ternacionales de Pediatrfia, Nacionales de Pediatr{a. lNos res-
ta dar cuenta de los Congresos diversos, de cuya celebracién

daba cuenta La Medicina de los Nifios. Seguiremos el orden

cronolégico, ya sean nacionales o extranjeros.

- - - s

~ 3. 17AAd Aadnn
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E. I Congreso Eglpclo de iledicina se celebré en El1 Cairo,
desde el viermes 19 al martes 23 de diciembre de 1902. Se
discutieron temas sobre hepatitis de los paises célidos, abs-~’

cesos de higado, flebres biliosas, palidicas, etc. (61).

Congreso Internacionsl de Higiens.

Se celebrd en Bruselas, en septiemdbre de 1903. Espafla hi- g
zo acto de presencia, sélo en calidad de asistente. Bste Con-
greso tuvo dos vertientes: Higiene y Demografia.

Los principales actuantes fueron Budin, de Par{s y Heubne
de Berlin. Se obtuvieron importantes conclusiones (62), (63).

YII Congreso Internacional de Otologia.

Bajo el patronato del Sr. Ministro de Instruccidén Pibli-

ca de PFrancia, tuvo lugar en Burdeos, del 1 al 4 de agosto
de 1904, sin participacidn oficlal espafiola (64).
XV Congreso Internacional de Medicina.

Del 19 al 26 de abril de 1906, se celebrd en Lisboa. No
hubo participacidn oficial espafiola, si bien por los temas
recomendados, Espafia podr{a haber hecho aportaciones bri-
liantes (65), (66).

I Congreso Nacional sobre Tuberculosis.

Celebrado en Zaragoza, del 2 al b de octubre de 1403. La
sesién inauvgural tuvo lugar en el Teatro Principal y la se-
sién de clausura contd con un discurso de Canalejas.

Las secclones relacionadas con la infancia eran la 32 y
48, Se referfan a Patologia Quirirgica y a Profilaxia y
Agigtencia del Niflo.

E Dr. Criado Aguilar leyé una ponencia sobre "Enfermeda-
des tuberculigenas en el Nifio®.

El Dr. Mert{nez Vargas, sobre "Seleccidén de los Nifios
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Se acordd que el II Congreso Nacional de Tuberculosis se
celebrase en Barcelona, en 1910 (67). '
Por Wltimo, diremos que fué su Presidente el Dr. D. Juan

Enrique Iranzo y Secretario, D. Luis Cerezo Séinz (68).

Congreso Internacional sobre Tuberculosis.

Se celebrd en Washington del 21 de septiembre al 12 de
octubre de 1908.

Su Seccidn IV estuvo dedicada a los nifios y se estudiaron
ampliamente las localizaciones de la tuberculosis en los ni-
flog. Otro tema importante fué el aspecto social de 1la enfer—
medad y los sanatorios (6Y).

El Dr. Mart{nez Vargas envid une conferencia, escrita en
ingléds, que é1 no pudo leer personalmente por no haber teni-
do permiso del Ministro de Instrucciédn Publica para auseniar-
se de Espafia. La conferencia versd sobre "Tuberculosis del
corazén, de la sangre y de los vasos linfdticos". En ella
da cuenta de algunos hechos demostrados con experiencia pro-
pia y que hablitualmente no eran admitidos. Entre otros con-
ceptos demostrd, por primera vez, que el corazdén puede tuber-
culizarse de forma intensa. A este respecto, presentd una
serie de trabajos de sutopsias (70), (71).

I Congreso Espafiol Internacional de la Tuberculosis.

Fud Secretario de dicho Congreso, el Dr. Marti{nez Vargas
¥ tuvo lugar en Barcelona, en la Facultad de Xedicina, des-
de el 16 al 22 de ootubre de 1310. La Seccidn IV estuvo de-
dicada a la Pediastria (72).

Intervinieron:

El Dr. Garcia del Real, con "Diagnédstico precoz de la wu-

- berculosis pulmonar".
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Luis Fuentes presentd otra ponencia sobme "Tratamiento
de la fiebre de la Tuberculosis".
Hoyos sobre "Tratamiento quirdrgico de la Tisis Fulmonar",
El Dr. Eduardo Pastor sobre "liedios contra el contagio tu
berculoso de los nifios”.
El Dr. D. Felipe Saenz de Cenzano sobre "Inspeccidn de loi
nifios tuberculosos en las escuelas".
E1l Dr. Borobio sobre"Mortalidad infantil por tuberculosis'
otra sobre"El creciniento y la tuberculosis®.
El Dr,. Pinilla sobre "Vias de introduccidn de la tuber
culosis en la infancia",
El Dr. Avelino Benavente gobre "Gotas de Lechse y Tu-
berculosis”.
E1l Dr. Juan Coll sobre "“La leche de vaca 'y la Tubercu-
losis del Nido". '
D. Luis Fuentes presentd otra comunicacidn sobre "Cola
boracidn de la Escuela en la Lucha contra la Tuberculosis",
D. Luils Fatas sobre "Ensefianza antituberculosa en las
escuelas"”.
Se votaron como tratamlentos recomendables de la tu-
berculosis:
Antisépticos resviratorios, opoterapia, alimentacidn,
higiene, aeroterapia, hldroterapia, electroverapia, medicaci
sintondtica, psicoserapia. Tambien se acordd fomentar la im-

plantacidn de Gotas de Leche, Sanavorios vara Nifiog, etc.

Los asistentes estaban de acuerdo en que la sscuela debe

atender tanto a la Educacidn Fisica como a la Intelecsual.
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El Dr. Gémez Ferrer, con "La educacidn de los pifics tuber-
culosos”.

El Dr. Martinez Vargas, con "EL balance de los agentes
terapéuticos en la tuberculosis no visceral de los nifios",

Congreso Nacional de Obstetricia, Ginecologfa y Pedlatria.

Celebrado en Madrid, del 24 =l 30 de abril de 1911l. Fru-
to de este Congreso, fud la creacidén de la Asociacidn Nacio-
pal de Obstetricia, Ginecologfa y Pediatr{a (73). Fud Presi-
dente del Comité de Catalufia el Prof. Martinez Vargas (74).

En su Seccidén de Pediatria, el tema fundamental fué "Con-
cepto actual de las meningitis agudas, no fimicas y su tra-
tamiento". Fueron ponentes el Prof. Mart{nez Vargas, de Bar-
celona (75) y el Dr. D. Patricio Borobio, de la Facultad
de Medicina de Zaragoza (76).

Congreso de Proteccidén a la Infancia.

Organizado por Bélgica, bajo el alto patronato de su Rey
¥y celebrado en Bruselas, en julio de 1913.
ElL Dr. Mart{nez Varges propuso en 41 celebrar un dia al

afio 1a Fiesta de la Infancia, que serviria para exaltar la

Maternidad. Los trabajos del Congreso para impulsar la Pro-
tececién de los Nifios, trataban sobre:

Jueces de Nifios, nifios anormales, ensefianza de la Pueri-
cultura, nifios cuidados fuera de la casa paterns, llevados
a casa de una nodriza o encargada del nifio. Los poderes pu-
blicos deben ejercer adecuada vigilancia y dictar normas hi-
giénicas o del tivo que sean necesarias (77).

Otros temas tratados fueron:

"Lucha contra el alcoholismo", "Casas-Cuna", "Proteccidn

a la obrera embarazada", etc. Este Congreso tuvo la particu-—
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laridad de haber asociado a médicos y jurisconsultos. Con
la colaboracidn de ambos grupos profesionales ge consegul-
ria atender mejor al nifio, en su vertiente fisica y jur{di-
ca (78). -

Conzreso de Pediatrfa de Sevilla.

En junio de 1917, se celebrd en esta ciudad. En 81 sobre-
salid la comunicacién del Dr. Tolosa Latour sobre "La Inspecc
Médico Escolar en Espaiia", Presentd, ademda, una serie de
conclusiones sobre el reconocimiento médico periddico a los
escolares, lo que cree necesario en Espafia {79).

I Congreso Nacional de Reorganizacidn Sanitaria.

Se celebrd en 1y2l. Se puso de relieve en 41, la mala or-
ganizacién sanitaria en Espafia, désprovista de toda eficacia.
Ello constituye una situacidn grave para el pais y vergonzo-
sa para la intelectualidad espafiola, Zstaba, pues, jussifi-
cado que el Maestro Zuloaga hubiese abogado para la reunidn
de un Congreso de Reorganizacidn Sanitaria. Ve{amos desarro-
llarse endemias y epidemias que para el mundo culto eran des
conocidas, Instituciones Benéficas que actuaban en otroé pai
ses, eran desconocidas en Espafia. Los médicos constifuyen
8l cuerpo, por el cual adquiere la socliedad la conciencia
de su melestar, en lo que a su salud y 2 lasg energfas de su
vida se refiere. Por ello, los médicos deb{an constituir el
nidcleo formador del Congreso al que habfan de oontribuir
t8cnicos de todas clagses. No se trataba, pues,de un Congre-
so cient{fico, era una reunidén de hombres que aspiraban a
qQue la Higlene imperara y 2 que el interés humano se sobre-
pusiera a todo otro interds. Habia que imponer a la autori-

dad la direccidn en la que habfa que moverse, puesto que
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viviendo en una democracia, es :1 pueblo el que deposita su
confianza en los mandos. Era praciso ir a ese fin noble con
entusiasmo, puesta la vista en el porvenir de 12 nacidn es-
pafiola y en el resurgimiento de la vitalidad de la raza (80).

Quincena Social Internscional.

Tuvo lugar en Par{s, en 1928, en unidén a un Congreso de
Proteccién a la Infancia, en el mes de julio y en los dias
2 al 13.

Con sef importante 1la labor de los Congresos, no es me-

nor ni menos efectiva la de los Congrescs Esveciales, Jorna-

dag Médicas, Quincenas Sociales, etc., que ademds tienen 1la

ventaja de que acuden personas ajenas a los profesionales
médicos. Son personas de las mas diversas profesiones, raza,
religién, politica, etc., atraidas, todas, por un interés
comin. En el I Congreso de Pediatr{a de Palma, el Prof. iar—~
t{nez Vargas reclamé la colaboracidén de maestros y maestras
en bien del nifio. En esta misma idea se inspirdé la Quince-
na de Par{s. El Presidente del Consejo de Ministros, Marquéds
de Estella y el Ministro de la Gobernecidn, General Martinez

Anido, acordaron que Espafia acudiera a esta Quincena Socizal

Yy designaron al Dr. Martinez Vargas como Vocal del Comité
Nacional Espaflol (81), (32), (33).
I Congreso Naclonal de Nipniologia.

Se celebrd en Ancona (Italia), del 21 al 23 de octubre
de 1923 (B4). Con este Congreso, las ideas del fundador de
1la Nipiologf{a, Prof. Ernesto Cacace, recibieron la consagra-
cién rundial. E1 Prof. Martinez Vargas decidid asistir a es-
te Congreso, como fundador del .astituto Nipioldgico de Ear-

bastro, pero dificultades de Ulitima hora impidieron su asis-
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tencias, De todas formas siguid, con interés, su marcha (35).

Agociacidn Internacional de Pediatsria Preventiva.

El Dr. Martinez Vargas acudid como dnico representante
de Espafla a este magno certdmen, celebrado en la bella ciu-
dad holandesa de La Haya, del T al 9 de septiembre de 1931.
Como dato curioso, resefiaremos que el Dr. Martinez Vargas
tard$ desde Barcelona 27 horas, usd a lo largo de su viaje
cuatro monedas diferentes y atravesd tres fronteras, con los
consiguientes trémites de pasaporte, adunana, etc.

A11{ tuvo lugar la Asambles Constituyente de dicha Asocia-
cién, que vino a reemplazar a aquella generosa y blen orga-

nizada Uniédn Internacionsl de Proteccidn a la Infancia que

fundara en 1905, en Bruselas, un grupo de Pediatras, entre
log que se contaban los espaficles M. Vargas, Mena y Sarabia
y a 1a que, con posterioridad aniquild la Gran Guerra.

Acudieron a La Haya gran numero de personalidades de la
Pediatria.

Pudieron visitar un Dispensario para lactaneos, dotado
con "Boxes", de madera y cristal individuales, preconizadas
por Grancher, ya en 1900 (86).

IT Congreso Naclonal Italiano de Hiviologfe.

Celebrado en Italia del 4 al 6 de junio de 1930. Fué or-
ganizado 7 dirigido por el fundador de la Nipiologia, Dr.
Ernesto Cacace. El Dr. M. Vargas envié una alocucién al Con-
greso, y2 qQue no pudo asistir por falta de salud. Zn la alo-
cucidén hac{a referencia al Instituto Nipioldgico de Barbag-
tro que ii. Varges fund$ en 1916 (87).

III Congreso Italiano de Niviologia.

Celebrado en Perusia (Italia), en lajZ.Inrerv;nieron los

- -~ ~ e M el el et A iin D 2 )
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II Congreso General del Nific, Ginebra, jullo 1yj32.

A spectos relacionados con el nifio., fueron tratados:

1) Estudio comparativo de nifios asistidos en colocacidn
familiar y en instituciones.

2) El nifio en edad pre-escolar. Hubo varias ponencias.

3) ElL niflo en la edad post-escolar, con otra serie de
ponencias (33).

Primera Jornada Nipioldgica Peruana.

Con motivo del IV Centenario de la fundacién de Lima, la
Liga de Higlene y Profilaxia Social organizd una Jornada Ni-
Ploldégica los dias 25, 29 y 30 de enero de 1335 (39). El Dr.
Martinez Vargas envid un mensaje , donde se glosaba la pro-
teccidn al nifio en todos sus aspectos.

Benniones Pedidtricas Argentinag.

En junio de 1935, tuvieron lugar en la ciudad de Buenos
Aires. Entre los temas tratados figuraben: "Indicaciones del
tratamiento del sindrome pildrico del lactaneo", por el
Dr., Fernando Schweilzer (9Y0). El Dr. Arturo ¥. San dartin pre-
sentd un tema sobre "El equilibrio acido-base en el lactaneo".

IV Conzreso Nacional Italiano de Niviologia.

Del 4 81 7 de septiembre de 1935, coincidiendo con el tri-
gésimo aniversario de la fundacidn de la Ciencia Hipioldgi-
ca, se celebrd en Trieste (Italia), convocado por la Socie-~
dad Italiana de Nipiologfa (91). Como era natursl, intervi-
no el Prof. Cacace, con gran elocuencia. Did piblicamente
las gracias al Dr. Hartinez Vargas y a Lorenzo Loste, que
fundaron, con gran éxito, los Institutos Nipioldzicos de
Barbasgtro y de Hﬁesca, respectivamente. Recordd a Luis Mor-
quio, defensor, protector y realizador de la Nipiologf{a en

Urugusy (92). Asistieron ilustres representantes argentinos

AA Ya Monndio MEEAdI,a (Q)
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Por dltimo mencionemos otros Congresos a celebrar, que

aparecen anunciados en La Medicina de los Nifios, pero ouya

referencia, una vez celebrados, no aparecerd jamds en las
pdginas de esta Revista, cuya publicacidn se verd interrum-
pida por un desgraciado acontecimiento de la Historia de nuss
tra querida Espafia, la fratricida Guerra Civil.

Se anunciaba la celebracidén de estos Congresos:

III Gonéreso Internacional del Paludismo.

A celebrar en Madrid, del 12 al 18 de octubre de 1936.
Se anunciaba como su Presidente al Prof. Gustavo Pittaluga

(34).
IX Consreso de la Asociacién Francesa de Pediatria.

A celebrar, tambien en 1936, en Par{s, bajo la Presiden~-
cia del Dr. Récaz.

Temas a tratar eran, entre otros: "Epidemiologf{a y Pato-
genia de la Acrodinia Infantil"”, "Insulinoterapia en el ni-
fio","Deformidades distréficas del tdérax", etc. (Y5).
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BIBLIOGRAFIA

La Medicina de los Nifios recib{a puntualmente en su re-

daccidn 1la mayor parte de cuantosvlibros, folletos, comuni-
oaciones y demds publicaciones aparecian en Espafia. Sus
autores tenian la cortesia de enviar un ejemplar al Dr. Mar-
t{nez Vargas y éste, la mayor parte de las veces, de su pro-
pia pluma, redactaba una sucinta critica, que aparecia pu-
blicada en la seccidn de bibliografia de cada ntmero men-

sual de la Medicina de 1los Nifios. Igual se puede decir de

las publicaciones extranjeras, si blen, reducida a las de
los paises, cuyos autores mantenian relaciones cientificas
con los de Espafia y en este caso,especialmente con la C4-
tedra de Pediatria de 1la Facultad de Medicina de Barcelona.
Citemos por orden de intensidad, frecuenciez e importancia

a Francia, Alemania, Inglaterra, Italia, Bélgica, Z.E. U.U.,
Argentina, Uruguay, Cuba, Rusia, Hungria etc.

En un intento de resefiar lo mas importante del enorme
caudal bibliogrifico espafiol y extranjero, procuraremos
ordenarlo empezando por los Tratados y Libros mas o menos
extensos de los autoree espafioles. Seguiremos enumerando al-

gunas de las publicaciones, conferencias, folletos, comuni-
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caclones etc., tambien espafioles. Continuaremtis con los 1li-
bros traducldos al espalicl y finalmente, citaremos, de pa-
sada, las publicaciones de menor voltimen traducidas tam—~
bien a2l espafiol y los libros y‘demés publiéaciones recibi-
das en su idioma original. En cuanto a las citas bibliogri-
ficas, dado el peculiar contenido de este capitulo, creemos
que es suficiente para poder localizar la refersncia en la
Revista, poner entre paréntesis el nimeroc de la cita, a comn
tinuacién el volumen de la Revista donde se encuentra, que
viene expresado por uno de los aflos comprendidos entre 1900
¥ 1936. Seguidamente, el nmimero que corresponde al mes ¥y
por uUltimo, la pdginz donde se encuentra. Con ello y sin
merma de una fdeil localizacidn, se simplifica enormemente
la referencia. En cuanto a los titulos completos, incluil-
remos sélo los que, en nuestra opinidén, creamos de mas im-
portancia.

Primer grupo.

Tratados y demds Libros de autores espafioles:

1) Fislologia Infantil normal y patoldgica, por el Dr.

Aguilar Jorddn. Valencia (1).
2) Tratado de Pediatr{a., Fundamentos. Dr. M. Vargas (2).

3) Tratado de Patologia Médica. Dr. E. Garcia del Real (3

4) Paidovatia. Estudio diddectico. Enfermedades de los Ni-

flog 7 su Cl{nica. Dr. Baldomero Gonzdlez Alvares.

Madrid 1921 (4).

S) Tratado de Patologia y Clinica Médica. Dr. Royo Villa-
nova (5).
6) Curso de Medicina Infantil. Dr. Enrique Sifier.

Madrid 1909 (6).
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20)
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Teravéutica Infantil. Dr. G. del Real. Madrid 1839 (7).

Moanual de las Damas Enfermeras de la Crug Roja, por

el Dr. Martinez Vargas (8).

Tratado tedrico prdctico de las Enfermedades de los

Nifiog. Dr. Francisco Criado Aguilar. Madrid 1902 (9).

Tratado prdctico de Medicina y Cirugia Modernas. Por

el Dr. D. Luis Marcos, con carta-prdlogo y direccién
del Dr. D. Federico Rubio. Madrid 1899 (10).
Otro tomo (11). (De la misma obra)

Tratado de Cirugis de la Infancia. Dr. Sebastian Reca-

sens Girol. Barcelona 1901 (12).

Afecciones del Raquis. Dr. Ldépez Urefia (13).

Enfermedades Nerviosas y Mentales, con un apéndice con-

teniendo la Legislacidn referente a los alienados, por
D. Antonio F. Viectorio. Barcelona 1911 (14).

Cdémo se cura el Cancer y la Tuberculosis de la viel. Por

el Dr. L. Rodriguez (15).

Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Dirigi-

do por el Dr. Leon Cardenal (16).

Las alteraciones del oido, nariz y garcanta. ;Pueden és-

ta2g influir en el desarrollo de la perversidad y de la

delincuencia de los nifios? y Frecuencia de la sordera

vy de las vegetaciones adenoideas en la escuela. Ambos

del Dr. Luis Sufié Medan. Barcelona (17).

Intubacidén de 1la laringe en el nifio y en el adulto, por

Alfredo Rodriguez Vargas. Valladolid 1908 (18).
La Enfermera, por Antonio Mut (1Y).

Diagndstico y Tratamiento de 1las Vegetaciones Adenoides,
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22)

23)
24)

25)
26)

27)

28)

29)
30)

31)

32)

33)

34)

35)
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por el Dr. Sudrez de Meﬁdoza, médico espafiol que reva-—
1146 el t{itulo en Francia y ejercid la profesidn en
Paris (20).

El Problema de la Salud. Por el Dr. Fritos de Lea ¥y

Garcia. Madrid 1899 (21).

Concento y fines de la Higiene Povoular. Por el Dr. To-

losa Latour. Madrid 1900 (22).
Higlene del Nifilo en la Escuela. Dr. Bravo Ferrer (23).

Leyes etioldgicas de la viruela. Por el Dr. D. José Co-

dina Castellvi (24).
La Proteccidn a la Infancia. Dr. Gonzdlez Revilla (25)«

La Salud vor la Instruccién. Una lanza en ovro de una Pe-

dagogia Bioldgica. Por el Dr. Subirana (26).

Estudio Clinico y Teravéutico de las fiebres eruntivas,

por =1 Dr. José Codina Castellvi. Madrid 1900 (27).

Enfermedades de la Sangre y Hematologia Clinica, por

el Dr. Pittaluga, Catedrdtico de la Universidad Central(
Estudio de la Cistitis Puberculosa. Dr. J. Coll (29).

Higiene de la Denticidén de los 6 afios, por el Dr. D. En-

rique Fajarnés y D. J. Boniquet (30).

La lucha por la existencia, por D. Refael Rodriguez (31)
!

Tratado de Medicina Legal. Dr. Pedro Mata (32).

Interpretacién Clinica de los Andlisis de Orina, Diu~-

resis y Miccidén. Dr. Serrallach. Barcelona 1916 (33).

Anestesia de los Espldcnicos. Por E. Ribas. Tesis Doc-

toral. Abril 1923 (34).
Escritos por el Dr. D. Andrés Martinez Vargas, ademds

de los reseifiados en otros lugares, podemos citar los
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siguientes trabajos:

35,1)
35.2)
35.3)

35.4)

35.5)
35.6)

35.7)

35.8)

35.9)
35.10)

35.11)
35.12)
35.13)

35.14)

35.15)
35.16)

La Salud del Nifio. Consejos a lag madres sobre

la mejor crianza de los nifos.

Nuesgstras Madres y el engrandecimiento patrio. Es

un discurso proninciado en Lérida

En defensa de la raza. Discurso inaugural gdel

curso 1918-19 en la Universidad de Barcelona.

M1 visita al frente francés. Es una narrackdn

de escenas de guerra y visita a hospitales etc.

Ingtituto Niploldgico de Barbastro, 1916. Folleto

Cdédigo de la Madre. Fué aprobado por aclamacidn

en el I Congreso Nacional de Pediatria de 1914.

El Botiguin Escolar. Ep{tome de lo que d=be hacer

el médico escolar sobre la profilaxis en la escuela
Concevto de las meningitis no fimicas. Folleto

de 1911.

Intoxicacidn de los nifios por el Roldo.

Contribucidn al estudio del raquitismo. Conferen-

cia dada en la Pacultad de Medicina de Paris.

El Artritismo en los nifos. Conferencia dada en

Idem. 1924-

Vitophos, un agente fosfovitaminico.

Garrotillo sarampionoso vuro. 1903

Medlcamentos inconvenientes en las vulmonias de

log nifios. La mejor terapéusica. 1914

Osteogénesis Impverfecta. 1905

Tuberculosis del corazdn, de la sangre y de los

vasos linfiticos. Conferencia




36)

37)

38)

39)

40)

41)
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35.17) ElL Ministerio de Sanidad en Espafla. Discurso pro- ;

nunciado en la Academia de Medicina para conme-
moraxr el 150 aniversario de su fundacién.
35.18) Internationale Massﬁmen in der Sanglinsfursor-
gearbeit. Dusseldorf 1928. Memoria sobre las
obras de proteccidén a la infancia en Espafia.

35.19) Adelantos psiquidtricos en la guerra. 1920

35.20) Vigilancis Médica Infantil. Conferencia pronun-—

clada en la Pederacidn de Socorros Mutuos de

Catalufia. 1928.
35.21) Cenenares de artfculos en la Medicina de los

Nifos (35).

La Quinina como medicacidn especifica en el tratamien-

to de la gripe . Tesis de la Universidad Central (36).

Madre e Hijo. Doctrina cientifica'y errores vulgares

en Obgtetricia. Dr. Enrique Salcedo y Ginestal.Madrid

1898 (37).

Ingtrucciones Sanitarias contra la Tuberculosisg, por

D. Pedro Moyano. Zarafoza 1900 (38)
1. Algunag observaciones sobre los baflos tibios y los

bafios frios en el tratamiento de las complicaciones del

garamplion, por el Dr. Xalabarder. Barcelona 1900.

2. Pl tartamudeo y otros vicios de pronunciacidén con

5

su tratamiento, por D. Agustin Rius y Borell. Barce-

lona 1900 (39).

Tratamiento del eczema. Dr. Vilanova. Barcelona 1900 (40

Ensayo histdérico sobre la etiologia, patogenia y tera-

péutica del Tétanos. Tesis de Barcelona 1900 (41).
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42) Condicloneg que debe reunir una buena nodriza. Por el

Dr. Segald (42).

43) Diagndstico de los cdlculos renales por los rayos

Roentzen, por los Dres. C. Comas y A. Prié (43).

44) Preceptos hixiénicos sobre el embarazo, parto y puer-

perio. Manual de la comadre y del estudiante de Me-
dicina, por F. Vidal Solares. Barcelona 1901 (44).

45) Comunicaciones presentadas al IX Congreso Interna-
cional de Higiene y Demograf{a, por el Dr. Rodri-
guez Méndez:

I. Limites de la ascidén de los poderes piblicos en la

aplicacidn de los precevtos de la profilaxis.

II. Las enfermedades protozoarias desde el punto de

higiénico.
IITI. Sobre el contazio del paludismo (45).

46) Trastorno sévtico bucal por eliminacidén mercurial. Luis

Subirana. Sociedad Odontoldgica Espafiola (46).
47) I. La mortinatalidad en Palma durante un cuarto de

giglo, por D. Enrique Fajarnés y Tur.

II. Proyecto razonado de una ley para la creacidn de
un cuerpo de médicos municipales en Espafia, por
D. Mariano Samaranch.

III.Aforismos sobre la higiene de la primera infancie,
por el Dr. Vidal

IV. Exploracidn quirirgica de los érganos (47).

48) Higiene del nifio en la escuela. Por D. Jesus Bravo.

1901 (48).
49) I. La lucha contra la Tuberculosis. Verdes lMontenegro

II. La difteria en Madrid. Madrid 1901



50)

51)

52)

53)

54)

55)
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III.Sobre el paludismo en Espaila. Por Fort nato Huertas

¥y Ant? Mendoza.
IV. Desinfeccidén doméstica. Aislamiento y desinfeccidn,

por Carlos Vicente Carpentier. Mad;id 1901.

V. Proyecto de un Instituto Nacional de Higiene.
Madrid 1901.

VI. Cuestiones fundamentales de Higiene Piblica en Es-
pafia, 1901l. Se trata de una serie monogrifica de
Publicaciones de la Direccidén Genmeral de Sanidad (4v)

Soore algunos estzdos tdxicos post-infecciosos en la

infancia. Comunicacidn del Dr. G. Alvarez. 1900 (50).

La mortalidad de los nifios en Valencia. Por el Dr. Gé-

mez Ferrer. Madrid 1901 (51).

I. A B C de lag madres. Palencia 13903. Dr. G2 del Real

II. E1 Alcoholismo. Santander 1302. Idem

III.Higiene Escolar. I4d. I4.

IV. Cosucas de Higiene.Id. Id.

V. Informe sobre la mortalidad infantil en Madrid. Sus
principales causas y medios de combatirla, por
D. Rafael Ulecia y Cardona. Madrid 1903.

VI. Mortalidad de la Primera Infancia. Id., Madrid 1903

I. La Difteria y el Garrotillo. Dr. Llorente y Matos.

II. Problemas de Higiene. Por el mismo. Madrid 1903 (53)

I. La hipotermia en la infeccidn, por E. Fajarnés.

ITI. Influencia de las estaciones en la mortalidad de
Palma de Mallorca, del mismo autor.

III.Sueroterapia en la Difteria. Dr. Balbey y Bas (54).

Exploracidn radioldgica del térax como med > de diagnds-

tico médico y quirirgico. Tesis del doctorado, por D. An
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tonio Espina y Capé (55). Madrid 1303.

56) La Higiene Infantil al alcance de las madres de fa-
milia. Por el Dr. de Silva, con prélogo del Dr. Cala-
travefio. Madrid 1905 (56).

57) I. Prondstico de las Infecciones agudas. Por D. Juan

de Simén.

II. Tratamiento farmacolégico de la Siringomielia. Por
el Dr. D. M;éuel Balvey.

III.Immunidad de los yeseros y caleros contra la tuber-
culosis pulmonar. Por el Dr. Gaspar PFisac, médico
titular de Daimiel (Ciudad Real), 1907.

IV. Las otitis medias supuradas en la infancia, su im-
portancia, profilaxia y tratamiento. Por el Dr. Se-
rra Martinez (57).

58) La Pediatrfia Esvafiola. Se trata de una revista nueva,

dirigida por D. Aurelio Martin Arquellada (58).

59) I. Las nuevas adquisiciones de la Cirug{a Intratori-
cica, por el Dr. D, Ricardo Lozano, catedrdtico de
Zaragoza.

II. Bacteriologfa de la Sifilis, por el Dr. R. Horno
III.Las Inhalaciones de oxigeno puro como complemento
al tratamiento del crup o garrotillo. Por el

Dr. Maseras y Ribera.
IV. La lucha antituberculosa, empresa social. Es una
conferencia dada en el Ateneo Obrero, por D. Juan
Coret el 31-X-1908 (59).
60) Cdmo se curan los tisicos, por el Dr. R. Villanova (60).
61) I. Critica sucinta de la medicacidén mas usada en el

tuberculoso. Dr. José Chavas. Valencia 1913.



62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)
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II. La Proteccién a la maternidad y a la primera infan-
cia en Barcelona. Dr. J. Garcia Q. (61) (62).

El periodo post-operatorio en Cirugia Infantil, por el

Dr. d. José Blanc Fortacin k63).

Cuando debe operarse una apendicitis, por el Dr. Sdn-

chez de Ribera. Préligo del Dr. Ortiz de 1la Torre. Ma-

drid 1914 (64). '

I. Crisis téxicas hepdticas en la infancia. Por el
Dr. D. Carlos Sainz de los Terreros. Madrid 1916

II. Ensayos de un nuevo procedimiento de tratamiento
del corea en los nifios. El mismo autor. Madrid 1915

III.Tetania infantil. Z1 mismo autor (65).

Concepto moderno de las Gotas de Leche, como estable-

cimientos de Puericultura y Maternologia; Conferencia

dada por el Dr. Fortesa Mart{, Director de la Gota

de Leche de Mallorca (66).

I. Gota de Leche de Burgos. Memoria, por su Director,
Dr. Kerino.

II. Memoria anual del Primer Consultorio de Nifios de
Pocho de Madrid (Gota de Leche). Dr. Sarabia y
Pardo. Madrid 1916.

III.La locura de los niflos. Conferencia del Dr. Barcia(é

I. Cédnula traqueal enclavada en el brongquio izquierdo.
Extraccidén por traqueobroncoscopia inferior. Por el
Dr. J. Oller.

II. Los Nifios y el Cinematdégrafo. Dr. Calatraveiio.
Madrid 1916 (68).

Manual de Histologia Normal. Dr. Enrique Bordal (69).




72)

73)

74)

75)

76)

77)

78)
79)

80)

81)
82)
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Niflos Atrdficos. Su Tratamiento. Tesis doctoral de D.

Luis Cardona. Diciembre de 1905 (70).

Tratamiento del eczema. Dr. Vilanova. Barma 1900 (71).

Ensayo histdrico sobre la etiologia, vatogenia y tera-

péutica del Tétanos. Tesis doctoral de D, Arturo Giné.

Barcelona 1900 (/2).

Diversos libritos como La Diarrea Verde de los Niiflos,

La Miocarditis aguda, etc., pertenecientes a la serie

Biblioteca Econdmica del Mé&dico Prdctico, por los

Dres. Pinilla y Caflizo, Catedrdticos de la Facultad de
Medicina de Salsmanca (73).

Cartilla de Higiene de 1la Infancia, por el Dr. Luis He-
redero. Madrid, 1912 (74).

Semiologia Prdctica Pleurooulmonar, Cardiaca vy Vascular,

por el Dr. Ferrer y Piera (75).
Interpretacidn Clinica de los Andlisis de Orina. Diu-

resis y Miccidn, por el Dr. Serrallach. Barna 1916 (76).

El Problema Sanitario em Esvafia, por D. Francisco G.

de Membrillera. Es una monografia. (77).

Insveccidén Médico Escolar de Barcelona. Publicacidn del

Cuerpo de Inspectores (78).

Instituto Llorente. Su Obra Cient{fica. tiadrid 1922 (79)

BEducacidn Sexual de los Nifios, por el Dr. Gerardo G.

Revilla (80).

La Vacuna Antialfa en Oftalmologia, por el Dr. Pé-

rez Bufill. Barc ‘lona 1923 (81).
Maternidad. Dr. .astellsaguer, prdlogo de . Vargas (82).

La Salud de Nuestros Hijos, por el Dr. Sainz de los Te-
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rreros (83).

83) Por los Nifios, por el Dr. Herndndez Ibdflez.

Madrid 1926 (84).
84) Memoria Estadistica del Sanatorio Maritimo Helioterd-

pico de Gorliz. Por L. Larrinaga. Bilbao 1925 (85).

85) Inmunidad. Aplicacidn 2 la Higiene y Terandutica de las

Enfermedades Infecciosas. Dr. M, Salazar. Madrid 1928 (8

86) Fiebre en los Nifios. Su siznificacidn vy su tratamiento.
Por el Dr. Herndndez Briz (87).

87) Afecciones:ocultas del Lactante. Por el Dr. Sainz de
los Terreros. Madrid 1925 (83).

88) Anestesia Local en la Cirugia Mastoidea Infantil, por

el Dr. J. Duesto. Julio 1928 (39).

89) Beneficencia. Articulos. Conferencias. Informes. Memo-

rias. Comunicaciones. Ponencias. Por F. Puig. Barce-

lona 192/ (90).
30) Técnica Epidemioldgica y de Desinfeccidn. Por el Dr.

D. Pedro Mayoral (91).
91) E1 Problema de l= Hospitalizacidn, por el Dr. Gdémez

Salvo. Zaragoza 1929 (92).

92) La Ciencia y el Arte de vivir muchos afios con salud y

congervindose joven, por el Dr. D. Angel Monmeneu.

Madrid (93).

93) Cursc de Transfusidn de Sangre, por los Dres. Blanc

Fortacin y Modesto Pifieiro. Madrid (94).

9Y4) Abscegos Perineales en la Infancia, por el Dr. Garcia

del Diestro. Diciembre de 1928 (95).

95) Gripe, Escarlatina vy Saramoidn, por los Dres. J. Cha-
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bas y H. Sacabejos. Valencia 1929 (96).

96) Palatoplastias, por el Dr. Campos. Barna 192 9 (97).

97) La_Tuberculosgis Gangliopnar en los Escolares, por el

Dr. Manuel Salvat. Barcelona (98).

98) Cuando, Cémo y Donde practicar un tratamiento hidro-

mineral. Dr. H. Rodriguez Pinilla. Madrid (99).

99) Meningitis. Su sintomatoloz{a y su tratamiento.Por el

Dr. Raul de Montaud. Madrid (100).
100)Puericultura Elemental. Prof. Juan Paulis. Barna (101).

101)Emetina. Susg diversas avlicaciones en la clinica. 1931

Publicacidén de los Laboratorios del Norte de Espaia (102).
102)Puericultura y Maternologia. Dr. J. R. Montoya (103).

103)Dominio, Balneario y Aguas de la Isabela. Sobre la ne-

cesaria resurreccidén de los balnearios espafioles, por

el Dr. Merafién. Madrid 1931 (104).
104)La Cuestién Sexual. Prof. A. Forel. Madrid 1931 (105).

105)Grupos sanguineos y tramsfusién de sangre. Por sl
Dr. Modesto Martinez Pifieiro. Madrid 1932 (106).

106)El acortamiento muscular subconjuntival en la overacidn

del egtrabismo. Por el Dr. D. Ignacio Barraquer. Fe-
brero de 1932 (107). ’
107)Causas y orofilaxis de la mortalidad infantil vor Tu-

berculosis. La vacuna antia2lfa en 1800 casos y 7 afios

de observacidén. Dr. E. de 1la Alberca (108).

108)Manual de Embriologia Humana. Por M. Taure Gémez. Bar-

celona (109).
109)El Tratamiento de las Enfermedades de la Piel. Por el

Dr. Sainz de Aja (110).
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110)EL Tratamiento de la S{filis en sus periodos prima-

rio y secundario. Por el Dr. Manuel Garriga. Barce-

lona 1930 (111).

111)Higiene de la Primera Infancia. Dr. Valencia (112).

112)Higiene Fisica del Nifio Lactante. Dr. Sainz de los

Terreros (113).
113)Higziene Escolar, por el Dr. S. de los Terreros (114).

114)Aspectos Radioldgicos de 1la Tuberculosis Pulmonar en

el Nifio. Dr. Enrique Jaso Rolddn. Madrid (115).
A esta breve resefa de los Tratados, Libros, Fasciculos ¥
demds publicaciones, deberiamos afiadir el sinnimero de pe-
queflos articulos, pequeflas publicaciones, comunicaciones,
conferencias etec., que,como al vrincipio dijimos, eran en-

viadas a 1la redaccidn de La Medicina de los Nifiog y cuya

critica o mejor o peor acertado comentario, aparecia en la
seccién de Bibliografia de 1la revista. Zn honor a la verdad
habremos de confesar que esta critica era, por lo general,
imparcial. Tambien se daba cuenta puntual de cuantas revis-
tas profesionales aparec{an y muy especialmente, las rela-
cionadas con la Pediatria. |

Entre la literatura médica extranjera mas importante tra-
ducida al castellano y resefiada iguslmente en la seccién

bibliogrdfica de La Medicina de los Nifios, podemos destacar:

1) Enciclovediz de Patologia Generzl, de Charles Bouchard (1

2) Tratado de Enfermedades de los Nifiogs. Dr. Unger. Viena (2

3)Tratado de Teravdutica Clinica v Profilaxia de las Enfer-

medades de los Nifiog. Dr. Julio Comby (3).

4) Higiene y Educacidn de los Nifios. Dr. iax Doppelheim (4).
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5) Tratado de las Enfermedades de la Infancia. Por el Dr. J.

W. Troitzky, Prof. de la Universidad de Kharkow, Rusia (5).

6) Alimentacién e Higiene de los Nifios. Dr. J. Comby (6).

T7) Tratado de las Enfermedades de log Nifios. Por el Dr. Ber-

nardo Bendix, Prof. de la Universidad de Berlin (7).

8) Tratado de las Enfermedades de los Huesos. Dr. Marfan (8).

9) Técnica Quirvdrgica Infantil. Dr. L. Ombredanne (9).

10)Tratado de Higiene Infantil. Dr. Gaston Variot (10).

11)Manual de Cirugia Infantil. Dr. E. Kirmisson (11).

12)Tratado de Enfermedades de la Infancia. Dr. O. Heubmer (12).

13)Consejos Prdcticos de Higiene Infantil. Dr. Nobecourt (13).

14)Higiene de la Infancia. Dr. E. Apert (14).

15) Introduccidn al Bstudio de las Digestivas en la Prime-

ra Infancia. Por el Dr. A. B. Marfan {(15).
16)Tratado Prictico de Enfermedades de los Nifios de la Pri-

mera Edad. Dr. M. G. Variot (16).

17)Histologfa Normal. Dr. E. Berdal (17).

18)Figiologia Normal y Patoldégica del Lacitante. Por E. Les-

ne y Leon Binet (18).
19)Curso de Clinica dédica de Nifiog. Prof. Nobecourt (19).

20)Conferencias Prdcticas sobre la Alimentacidn de Lacitan-

tes. Por el Prof. Nobecourt (20).

21)Manual de Prdctica Médica. Dr. P. Savy (21).

22)Manual de Patologia Interna. Dr. F. J. Collet (22).

23)Los Sindromes Endocrinos de la Infancia y de l2 Juventud.

Por el Dr. Nobecourt (23).
24)Manual de Obstetriciz. A. Gilbert y L. Fournier (24).

25)Manual de Patologia Interna. Dr. Enrique Claude (253).
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26)Terapéutica Genersl de la Tuberculosis., Dr. G. Araoz (26).

27)Accidentes Producidos vor la Pergistencia del Divert{-

culo de Meckel. Dres. Hallopean y Oberthur (27).

28)Tratado de Enfermedades de los Nifios. Prof. E. Feer {28).

29)Terapéutica. Figioteravia. Dietética. Climatoloz{a Tera-

péutica. Por los Dres. P. Carnot, F. Rothery y ?. Her-
vier (29).

30)Los Medlos Fisicos en el Tratamiento de las Secuelas de

la Enfermedad de Heine-Medin. Dr. J. Decref (30).

31)Psicologia del Nifio. Robert Gaupp (31).

32)Pleurotomia minima y desag@e filiforme. Dres. Rocher y

Riou. Paris 1926 (32).

33)Afecciones de las Vias Digestivas en la Primera Infancia.
Dr. A. B. Marfan (33). '
34)Tratado de las Enfermedades de los Niflos de Pecho. Por

el Prof. Dr. H. Finkelstein (34).
35)EL Tratamiento vor la Diatermia. Dr. G. Bucky (35).

36)El Niflo. Su Preparacidén para la Vida. Dr. V. Pauchet (36).

37)Tratado de Patologf{a Quirdrgica de la Infancia. Por los

Dres. Gohrbandt, Karger y Bergmann (37).
38)Enfermedades del Nifio de Pecho. Prof. W. 3Birk (38).

39)Kinesolog{a. Nuevo procedimiento para tratar el asma vor

la teravédutica del movimiento. Dr. O. C. Ferndndez (39).

40)Manual de Puericultura. P. Lereboullet (40).

41)Terapéutica Infantil. L. Babonneix (41).

42)Los Rayos Ultraviolados en Teravéutica. J. Saidmen (42).

43)Historia de 1la Medicina. Dr. Paul Diepgen, Prof. Hono-

rario de H? de 1la Medicina de Friburgo. Trad. del alemdn

por el Dr. Garcia del Real. Barcelona 1932 (43).
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44)Mediciné Operatoria. Dr. Lecene (44).
45)Manual de Patologia Exverimental. Dr. C. Richet (45).

46)La Constitucidén Individual ante la Clinica. Tratado de

las relaciones exigtentes entre el Desarrollo del Cuer-

po y 1a Enfermedad. Prof. Dr. L. Borchardt (46).

47)El Leboratorio Moderno del Médico Prdctico. Por el Dr,

A. Lafont (47).

48)Un caso probable de Leishmaniosis Cutanea Americana.

Dr. S. Francisco Mar, de Tampico, Mexico 1933 (48).

49)E1 Tratamiento del Cancer en la vridctica diaria. Por el

Dr. Alfred Neuman (49).

50)Compendio de Propedéutica y de Técnica Médica. Por V.

Cardier(50).

51)Teravdutica Farmacoldgice y Materia Médica. F. Arnaud (51).

52)Revisidn Anatdmica del Sistema Arterial. P. Belou (52).

53)Diagnostic et Séméiologie des Maladies de 1'enfance, par

A. Nil Filatow. Moscou. Traducido del ruso al francés.
Par{is 1899 (53).
54)Aide~Memoire deMedecine Infantile. Prof. Lefert (54).

55)Dictionnaire d'Hygiene des enfants. Dr. Comby (55).

56 )Aide~Memoire de Chirurgie des enfants. Prof. Lefert (56).

57)Traité des Maladies de 1'enfance. Dr. Comby (57).

58)Le Rachitisme a 12 fin du XVIII siecle et de nos jours,

par le Dr. Albarel de Nevian. Paris 1901 (58).
59 )Lehrbuch der Xinderheilkunde von Q. Heubner. Berlin (59).

60)Traité d'Hyziene et de Pathologie du Nourrisson et des

enfants du premier age. Dr. H. Rothschild (60).

61 )Infantile mortality and infants milk Depots, by G. F.

Mc Cleary. London (61).



62)
63)

64)
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1'insegnemento della Pediatria in Roma. Prof. Concetti(62

Hygisne Alimentaire du Nourrisson. Par le Dr. Maurel,

Toulouse (63).
Handbuch der Kinderheilkundé en Buch fiir den prak-

tischen Arzt herausgegeben. Prof. M. Pfaundler und

Prof. A. Schlossmann (Munchen, Dilsseldorf) (64).

65)Traité des Maladies des Nourrisson, par A. Lesage.Paris (6

66)Transactions of the American Pediatric Society.

67)

68)
69)

70)

71)

72)

73)
74)

75)
76)
77)

27 Session (66).
Estudios etioldeicos y clinicos del Beriberi infantil.

Por el Dr. J. Albert, de Filipinas, Manila 1914 (67). .
Nouveau traité de Medecine. Dr. M. Roger (68).

Précis Clinique et Overatoire de Chirurgie Infantile,

Par le Dr. I.. Ombredanne. Paris (69).

L'Hematoblaste, trosieme element du sang,par Georges

Hayem (/0).

Traité de Pathologie Medicale et de Therapeutigue apoli-

oveé. Par le Dr. E. Sergent (71).

Leg Affections des voies digestives dans la vpremiere

enfance. Par le Prof. A. B. Marfan (72).

Madres v Nifios. Dr. Carlos E. Pal Soldan. Lima 1924 (73).

Ematolodia Infantile Normale e Patoldgica. F. Zibordi.

Milano (74).
Précis d'Alimentation des Jeunes Enfants. E. Terrien (75)

Précis d'Alimentation des Nourrissons. Par Id. (76).

Les Vomisgements Periodigques avec Acetonemis. Par le

Dr. A. B. Marfan (77).
I



78)

79)

80)

81)

82)
83)

84)

85)

86)

87)

88)

89)
90)

91)
92)

93)

94)
95)

~314—~

Clinique des Maladieg de la Premiere Enfance. Par le

Prof. A. B. Marfan (78).
Précls de Medecine des Enfants. Dr. Nobecourt.Paris

1926 (79).

Les Affections de la colonne vertebrale. Les Affections

des Os et Articulations. Per André Léri. Paris (80).
La Reugeole. Epidemiologie. Immunologie. Proohjlaxie.

Par Robert Debre et Pierre Joannon (81).

Clinica Infantil. Dr. Morquio. Montevideo (82).

La Clinica del Sistema Nervoso Centrale del Bambino Nor-

male e Patologico. Prof. Marco Bergamini (33).

Précis de Medecine Infantile. Par E. Weill (84).

Les Enfants trov petits. Prof. Nobecourt (85).

La Dysvevsie trangitoire des Nourrissons. Par le Dr. A.

G. Alercén (Mexico). Paris (36).

Les Bronco-oneumonies et leur traitement dans les Lysats-

vaccing. Par M. le Dr. Louis Duchon. Paris (87).
Le Diagnostique des angines aigiies. Par le Dr. A. ®.
Marfan. Par{s 1929 (88).

Traité de 1'Allaitement. Prof. Marfan (89).

Les Mauvaises Habitudesg Chez les Enfantsg..Par le Dr.

R. Cruchet (30).

Les Enfants Tuberculsux. Dr. Taillens. Laussanne (91).

Les legsions cerebro-meningees a le naissance. Par R.

waitz. Paris (92).

Les Affections des voies digestives et les etats de de-

nutritiong dans l2 oremiere enfance. Prof. Marfan (v3).

Etude Clinique de la Tuberculose infantile.Dr. Levesque(Yd

Handbook of Diseases of Infants and Children. For stu-




-315-

dents and practitioners. By F. M. B. Allen.London 1930
(95).

96) Quatre cents consultations médicales vour les maladies

des enfants. Par le Dr. Comby. Paris (96).

97) Die Rhachitis. Eine experimentelle und vergleichende

Studie. Von Dr. Prof. Marek und Dr. Prof. Wellmann.
Jena 1931 (97).°
98) Pathologie du nourrisson. Par Jean Cathala. Paris (98).

99) Les Enfants Syvhilitiques. Dr. Leon Tixier. Paris (99).

100)La Syohilis hereditaire larvee. Clinigue. Diaznostic.
Traitement. Par E. Lesnd. Paris. (100).

101)Elements de diagnostic des maladies des enfants. Par

Mme. la Dr. Mathilde de Bichler. Paris (101).
102)Die Divhterie seit Bretnneau. Von Johann v. Bokay. Bu-

dapest (102).
103)L'Acrodynie infantile. Par Ch. Rocaz. Par{s (103).

104)Les Infantilismes. Par E. Apert. Paris (104).

105)Guide vractique de la mere., Les deux vremieres années

de 1l'enfant. Notions elementaires de Puericulture.

P. Rudaux (105).
106)Les Prematures. Par H. Vignes. Paris (106).

107)La Stenose Hyvertroohique du vylore chez le nourrisson.

Par J. Poncel. Paris (107).

108)La durée de la grossesse et ses anomalies. Par H,.

Vignes. Paris (108).
109) Enfance et Héredité. Par A. Lesage. Paris (109).

110)Les Feuillets de Pediatrie. Dr. G. Blechmann.Paris (110)

111)Die Rheumatische Infektion und Kindepalter. it Beson-

derer Berucksichtigung der Grezgebiete. Von Dr.




~316-

Glanzmann (111).

112)Les Disgraces et les Deficiences de la Morphologie Hu-

maine. Chirurgie revaratrice, plastioue et esthetiaue

de la Potitri et de 1'Abdomen. Par le Dr. Dartigues (112).

113)Les encephalites aigiies post-infectieuses de 1'enfance.

Par le Dr. M. T. Comby. Paris (113).
114)Traitement et Prophylaexie de la Diphterie. Par le

Prof. Robert Debré. Paris (114).

115) La lait concentré sucré. Son emploi chez le nourrisson

sain et le nourrisson malade. Par G. Paisseau. Paris

(115).

Los 1libros y publicaciones arriba reseflados, se encuen-
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nen mas relacidn con la Pediatria. Sin embargo, son muchas

mas las publicaciones incluidas en La Medicipna de los Nifios,

por lo que aqui hemos recogido una parte solamsnte de asta

riqueza bibliogréfica.
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CONCLUSIQNES

Una de las misiones fundamentales de la investigacidn
historicomédica es 1la de estudiar en toda su complejidad el
peoceso de constitucidn de las diversas especialidades médico-
sanitarias en la socledad espaflola. Une de estas especialida-
des es la Pediatrfa. Con antecedentes que se remontan a évo-
cas bagtante pretéritas, la Pediatria se va constituyen@o co-
mo disciplina tras la nueva atencidén prestada a la figura del
nifio por los pensadores ilustrados, y se introduce como es-
pecialidad nedico-quirirgica en la segunda mitad del siglo XIX
En Espaefia, las primeras cAtedras de Pediatri{a se crean en
1886, por R. D.

A partir de este momento, se inicla un complejo proceso
de afianzanmiento y desarrollo de la especialidad que 2dn nos
es muy poco conocido. A remediar en una pequefia parte esta
situacidn he orientado el trabajo de mi tesis, que tiens por

obje*o analizar el estado de la Pediatrfa en la Zspafia de

190C 2 1936, a través de la revista La Medicina de los Nifios

Y de su mentor, el Dr. Andrés iiartinez Vargas. Se trata. cier-
7
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tamente, de un estudio sectorial, incapaz de ofrecer por si
lsolo una indgen histérica completa de lo que fué la Pediatria
espafiola de esos afios, pero importante como elemenio en la
reconstruccién del pasado de nuestra disciplina.

La importancia de la revista La lledicina de los Hifios fué

muy grende en el desarrollo de la Pediatr{a espafiola. Zlla
fuéd el vehiculo portador de las colaboraciones cient{ficas
de gran parte de autores médicos espafioles quienes, en muchos
casos, daban a conocer a sus lactores las prinicias de sus
obgervaciones o descubrimientos. Ers, tambien, el vehiculo
en el que salfa al exterior esa serie de conocimientos. Por
otra parte, recogfa todo lo que de interesante podia ofrecer
la Medicina, 9i no mundial, s{, al menos, la de los paises
que ostentaban la hegemonia cient{fico médica: Franciz, Ale-
mania, Italia, Inglaterra, Bélgica, Norteamérica, Sudaméri-
ca, etc., algunos de los cuales necesariamente marceron su
improntd. Zsto ocurrid, especialmente, con Frzncia y Alemania,
cuyos insignes médicos de nifios, con nombres conocidos, influ-
yaron decisivamente en el acontecer pedidtrico espafiol y cu-
yas doctrinas patogénicas, conocimientos clinicos y consejos
terapduticos se incorporaron al saber médico espaiiol.

Art{fice insigne de gran parte da la labor cient{fica en
pro de la Medicina Infantil espafiola, de obligada mencidn agui,
fué el Ilustre Profesor D. Andrés Lartinez Vargzs, aragonés

de zren talla ciens{fica y humana. Funddé la diedicinz de los

Nifios que en varte del tiempo durants el que se publich
{(1900-1936), era la Unica revista de Pediatria que ge edita-~
ba. Cuando el Prof. “artinez Vargas empezaba a desplegar su

actividad cient{fica, en ocasiones, sus articulos tenian di-
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ficultad para poder ser publicados y a veces, tuvo que recu-

rrir a revistas extranjeras. Por este motivo, é1 mismo expli-
ca la necesidad de fundar una revista en la que se nublicasen
las aportaciones a la Pediatria..Tal fué su revista pedidtri-
ca, portadora del mensaje clenti{fico médico espafiol hasta los
mag apartados confines,

Ademds de sus cuslidades cientificas y humanas, pose{a el
Dr. Martinez Vargas otras muchas, entre las quse podemos des-
tacar sus grandes cualidades morales, su profunda preocupacidn
por los temas socliales y especialmente, los referidos a la
infancia, en su mas amplio sentido. A este respecto debemos
destacar su ingente labor social en favor del nifio y todo su
entorno. Por ello se preocupaba vrofundamente por la fuente
humanas de la vida, la mujer. Desde nifia, procurando que ad-
quiriese una educacidén, una cultura, una formacidn moral,etc.
Llegada la adolescencia, procuraba seguir en esta nisma 1li-
nea. Se pf%cupaba de ir profundizando en su formacidn, para
prepararla adecuadamente en los temas que debia conocer cuan~
do‘llegase a la maternidad (mencionemos las famosas conferen-
cias dadas en la Escuela Normal de Liaestras y otras muchas
actividades semejantes). zZn edad matrimonial se preocupaba
de los mas variados tema§ como el matrimonio eugenésico, el
certificado médico prematrimonial, etc., etc. A la mujer em—
barazada la protegia y asesoraba de un modo especial. Si
era sgoltera, con nmayor motivo se ocupaba de sus problemas
sociales, econdémicos, legales, etc. Si casada, podemos decir
otro tanto. Em ambos casos se ocupaba de su situacidn laboral,
defendia su descanso antes y después del parto. A partir de

éste, se ocupaba, de forma especial, del recien nacido.
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A lo largo de toda su vida profesional podemos detecter en

é1 una inquietud que no deja de manifestar en diferentes oca—
giones y que eré comin en los Pediatras de la época. Era su
gran interés, légicamente justificado, de que el rscien na-
cldo fuese alimentado mediante lactancia maserna. Con ello

se menguaba, en gran medida, sl temible peligro alimenticio.
En el aspecto médico, no dudaba en seguir asesorando a las
madres para que lograsen una mejor crianza de sus hijos (men~
cionemos sus temas de divulgacidn dirigidos al piblico senci-
1llo, con consejos practicos encaninados a disipar la ignoran-
cla de las madres sobre agpectos concretos relacionadosg con
la crianza?! denticinas, chupetes, cuidados del ombligo, pre-
paracién de alimentos, vestido, calzado y muchos otros aspec-
tos de higiene infantil).

Con respecto a los nifios de segunda infancia y preadoles-
cencia, preocupaba al Dr. ifartinez Vargas la profilaxis de
las deformaciones norales. Prueba de ello es su inquietud
vor la prevencidén del alcoholismo, el suicidio, etec. A este
Tespecto, s digna de mencidn su lucha vor la implantacidn
de la censura previa en las peliculas, por entender que sl
cinematégrafo ejerc{a una nefasta influencia sobre las nen-
tes infantiles. Se refiere en otro art{culo a la inconvenien-
te costumbré de enviar a los nifios a buscar los medicarmentos
a la farmacia. En ocasiones tenfan que hacer larga espersa
para dar tiémpo a la elaboracidn de las férmulas nagistrales.
Por estie motivo, al tener que compartir la espera con verso-
nag mayores, estos nifios tenfan ocasidn de oir conversacio-
nes perniciosas para ellos. Era opinidn igualmente comparti-

da por un grupo de farmacéduticos entonces encuestados.
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La dimensidn cient{fica del Dr. Liartinesz Vargas estid fue- :
ra de tvoda duda. Su nombre traspasd pronto las fronveras, go- i
zando tempranamente de gran prestiglo entre las primeras au-
toridades médicas mundiales. 31dndo poco corriensvs en aguella {
época, se desplazd ya,a finales de siglo, en misidn cient{- .
fica para asistir a la mayor parte de los Congresos.

Era un profundo conocedor de idiomas. En las pdginas de

Ia dedicina de los Hifios se lee que no era raro que, con oca-—

81én de asistir a un Congreso extranjero, se dirigiese al
auditorio en francés y a continuacidn en ingléds, de tal for-
ma que parece dominzba estos dos idicmas. Le unfa una profun—
da amistad con insignes clinicos franceses y tuvo ocasidn de
pronunciar diversas conferenciass en la Universidad de Paris.
Sus viajes a Francia fueren muy frecuentes. Tambien vizjd mu-
cho 2 los palses de habla inglesa. Recien terminados sus estu
dios viajé a Hueva York, junto a Jacobi y permanecid allil por
algin tiempo. Sus conocimientos de alemdn eran tambien profun
dos, vor sus numerosos articulos escritos, comunicaciones,
etc., en esta lengua. Se relaciond, igualmente, con los gran-
des clinicos de la Pediatria alemana y as{ mismo visitd este
pals en varias ocasiones.

Su alta competencia cient{fica y su profunda vocacién uni-
versitaria le llevaron a ocupar la C4tedra de Znfernedades
de 12 Infancia, primero en Granada y despuéds en Barcelona,
donde permanecid hasta su jubilacidédn y despuds hasta su nuert
Se gsent{a intimamente ligado a la Universidad y defendia, co-
mo exclusivo de ella, el derecho a ensefiar la Peéiatria, por
1o que no era gran entusiasta de la creacidn de las Escue-

lag de Puericultura, dependientes del iliinisterio de la Go~-
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bernacidn. Por otra parte, Garéia de Diestro, Director de
la Escuela Nacional de Puericultura, quiso restar competen-—
cia a las Cédtedras en lo que se refiere a formacidn de Ispa-
cialistas. ©lo motivd cierta discrevancia, aunque ah{ 1le-
gé todo, pues entre ambos permanecid$ la cordialidad.

A través de La Medicina de los Hifios se puede deducir que

el Prof. Maftinez Vargas posefa tambien personalidad pol{ti-
ca. En algin momento 1legd a ser Senador. 5in embargo, en
honor a la verdad, crefios que se vuede afirmar que fué un po-
1{tico honesto y que jamds utilizé la politica en provecho
propio. Sus actividades politicas las polarizd hacia todo lo
que supusiese engrandecimiento de la Pediatr{a y mayor pro-
teccldén a la infancia y llegado el momento, no duddé en fus-
tigar duramente ds palabra o en sus escritos a éste o aquel
Gobierno, si su actuacidn era merecedora de ello.

Fué gran promotor y defensor de la creacidn de un Ministe-
rio de Sanidad, meta que no consiguié.

Por la extraordinaria extensidn del tema, forzosamente
hemos tenido que renunciar a tratar aspectos muy imnortantes
de la Pediatria. Uno de estos aspectos se refiere a la Ciru-
gia Infantil, practicada con gran destreza vor el Dr. iar=-
t{nez Vargas. Dominaba quirirgicamente todas las regiones del
cuervo humano e incluso practicd operaciones que requerian
alta especlalizacidn. Incorpord para Espafia técnicas extran-
jeras aqui desconocidas y tanto éstas, como las propias eran
difundidas de forma inmediata y con todo detalle, principal-

mente, a itravés de La liedicina de los Hifios. En ocasiones,

practicd operaciones con gren coraje y valentvia, a:retatando

a la muerte, con toda seguridad, la vida de un nifo. Es el
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caso de la tragqueotomia "in extremis", de técnica sencilla,
pero en circunstancias drandticas de la vida del vaciente.
¥l objetivo de mi trabajo no ha sido, pues, el apdlisis

de la Pediatria quirtrgica que aparece en La Medicina de los

Niflog, sino el de la Pediatrfa clinica y social. El conteni-
do de esta ciencia lo he ido estudiando a lo largo de los
trece capitulos de mi tesié, lo que me ha permitido llsgar
a lag siguientes conclusiones:

1) Por lo qQue se refiere al Dr. Marsinez Vargas y su re-

vista La Medicina de los Nifios, estd fuera de toda duda la

personalidad del primero y la importancila de la segunda. E1
papel de ambos fuéd, a nuessro juleio,importansisimo en la
consolidaéién, desarrollo y explendor de la Especialidad ds
Enfermedades de la Infancia. Esta conclusidn estd avalada por
todo lo anteriormente expuesto en este capitulo y en el co-
rrespondisnte a la Introduccidn.

2) Por lo que ss refiere 2l recién nacido y ovrimera infan-
cia es innegable la importancia y trascendencia que supuso
el abordar o continuar intentando resolver nroblemas como los
que planteaba el prematuro (alimentacidn, incubadoras, etc.),
el asvecto médico y social en la profilaxis y tratamiento de
la oftalmfa neomatorum. 3u profilaxis fué introducida por Cre
dé, médico de Leipzig, 2 Dbase de nitrato de plata, que Pinar
sustituyé por jugo de 1limdén y Tarnier por la insuflacidn de
polvos de yodoformo; la terapéutica pasa por el uso de di-
férentes renedios. De gran importancia, tambien, fué todo
lo referente a la alimentacidn del lactante normal por cuan-
t0 1la meta ideal siempre fué la lactancia natural, no siempre

posible., A falta de ella, era preciso conseguir la lactancia
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mercenaria en las mejores condiciones posibles desde el bpun-~
to de vista higiénico. Ello comportaba la necesidad de re—
solver una serie de problemas de indole médica a los que se
unfan otros de {ndole social, moral y legal. Cuando no eran
viables estas modalidades de alimentacidén era preciso acudir
a la lactancia artificial con sus problemas corresvondienses.

3) Por lo que respecta a las anomalias congéritas, hemos
de resaltar la inquietud de los Pediatras para conseguir la
profilaxis a base de medidas de tipo médico y social. Una vez
presentadas trataban,en los casos no inconpatibles con la vi-
da, de corregirlas, en lo posible, si se trataba de alteracio-
nes anasdmicas, en ocasiones,triburarias de un traianiento
quirirgico, rehabilitacidn, etc. Lugar destacado, por su im-
portancis médica y social, ocupaban les malformacionss congé-
nitas de corazén ; grandes vasos. Por otsra parte, ya en 1323
empiezan a estudlarse los errores metabdlicos y de ello encon—

tramos referencia en La edicina de los Hifios.

4) Por lo que se refiere & srastornos nutritivos, hemnos
de sefilalar la extraordinaria imporsancia que wuvo esve capi-
tulo de la Patologf{a Infantil en la época que nos ocupa. Su
estudio ocupd y preocupd a los grandes clinicos. Las teorias
patogénicas de las postrimer{as del XIX caen a tierra a
causa del auge alcanzado vor la liicrobiologfa que permitia
conocer la causa microbiana de la mayoria de estos trastornos,
si bien en cada caso concurrian otros tipos de concausas. Tan-
to en 1la clinica como en la terapdutica de los trastornos
nutritivos fué de gran valor la aportacidén de la _ledicina
francesa, con Harfan en vrimerisimo lugar. Tambien resultd
muy imporitante la aportacidén de autores como Czerni, Zeller

v Pinkelstein, entre otros muchos. En cuanto 2 la te?apéu—
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tica preventiva, debemos hacer hincapié en lo que era nece-
gsidad, compartida pvor todos.los autores de la época, de fomen-
tar la léctancia natural. Zn su defecto, utilizar leches de :
toda garantfa. La terapéutica de estos trastornos pasa por
la aplicacidén de una serie de remedios, desgraciadesmente, po-
co é?icaces ¥ la consecuencia erz el alto {ndice de mortali-
dad por esta causa que copstituia el llamado peligro ali-~
menticio. Solo cuando se consigﬁen léches ﬁe garant{a, sobre
todo, desde el punto de vista bacterioldgico y nds adn, con
la llegada de productos dietético-medicamentosos, se abre
un horizonte més-tranquilizador para el problema de la ali-
mentacién del lactante y se consigue bajar ds forma casi auto
ndtica la alarmente cifre de mortalidad por este concepto.

5) Por lo que respecta 2l problema del estudio de las In-
fecciones, sabido es que constituian la segunda gren causa
de morbilidad y mortalidad. Su estudio devallado es perfecta-

mente poaible con solo lo conﬁenido en Lg liedicina de lan

giggg, pero por otra parts, habria aiargado en forma desmesu~-
rada en contenido de esta tesis. Sin embargo, no podenmos
pasar por1a1to,al incluir un cap{tulo que trase de infeccio-
nes, el estudio, bien que breve, de 2lgunas ds las mas impor-
tantes y represensativas de la patologfa infancil, as{ como
las medidasa terapéuticas“usuales entonces y su evolucién.

q) Por lo que respacta a la Especialidades }édicas hemos

de hacer consvar que Lz Medicina de los Nifiog no olvida des-
tacar el 1mp6rtante papel que estas diferéntes Zspecialidadss
(odontologia, =Zndocrinologia, Otorrino-Laringologfa, Urolo-
gia, Terapéutiica Fi{sica, Dermasologiz, Psiquiasria, Oftal-

mologf{a, evc.) desempeflaron para provecho de la Pediauria,
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parte del cual queda reflejado er el capitulo corresvondien—~
te.

i)‘Por lo que 3e reflere a las Instituciones Pedidtricas,
fué Espafia pionera de algunas de ellas, incluso siglos
atrds se adelantd con relacidn a otros paises. Ctras fueron
importadas, como las fanosas "Gotas de Leche", de Frzncia y
los ‘'Institutos Hipiolégicos; de Italia. Aquellas, debidas a
la iniciativa de Variot y Dufour y $éstos, idea del fundador
de la Nipiologfa, Frof. Ernesto Caczce. Se fundaron en Espa-—
fia, entre otros, el Ingtituto Hiploldgico de Barbastro, vri-
mero que funciond aqui y el de la Universidad de Vzalencia,
debidos al Prof. dlartinez Vargas y a2l Prof. Ramos respectiva-
mente.

Otras instituciones importantes espafiolas fueron el Hospi-
tal del Nifio Jesus y las Zscuelas del Ave llaria. Zstas nere-—
cen mencidn especial por ser nodelo de Escuelas al Aire Li-
bre, debidas a la exclusiva iniciativa de Zspefia.

8) Por lo que ge refilere a la Sociologia Pédiatrica, recor-
demos las altas cifras de mortalidad infantil,en Zspaiia, a
principios de siglo, debidas a causas infecciosas, 2limentmn-
ticias, etec.

A disminuir o hecer desaparecer las causas de mortalidad evi-
table iban encaminadas las diferentes medidas que se iban
adoptando vaulatinamernte. =Zn este sentido son dignas de men-
cién les medidas para fomentar la nupcialidad, natalidad y
proteccién a la infancia. Por otra parte, combatir e inclu-
so tratar de erradicar las enfermedades infecciosas mediante
el fomento de la prdctica de la vacunacidn, no solo contra

la viruela, sino contra la difteria,etc.
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Son dignas le mencidn les actividac :s de la Sociedad Pe- :
didtrica Zspaiola, la Cdtedra Ambulante de Pediatria, las Con—;
ferencias sobdre liaternologfa y tantas otras que persegufan
el mismo fin, lencionemos el Negociado de Paidofilia, el
deseo de fomentar la gimnasia ritmica, los juegos infantiles,
la proteccién higiénica de las escuelas, la Cartilla Higié-
ca para las Madres, la PSliza de Proteccién Infantil y todo
lo referido a la eugenesia,

9) Como toda comunidad que persigue un mismo fin, la de
los Pediatras, cuya meta era la salud del nific , rend{a jus-
to homenaje a todos los versonajes que,mas o menos directa-
mente, habfan contribuido al progreso de la Pediatrfa. La lie-

dicina de los Hifios no iba a hacer menos y vor ello aparecen

a lo largo de gu publicacidén una serie de pequeilos, pero sin-
ceros homenajes a estas personas espafioclas o extranjeras.

10) Como aspecto muy importanse de la iiedicina de la Infan
cla, destaca, desde el punto de vissa social, todo el con-~
Junto de medidas legales encaminadas a protveger al nifio di-
recsemence o indirectamente 2 través de la proteccidén a la
madre.

11) Interesante, desde el punto de vista prdctico, era el
conjunto de actividades dedicadas a elevar los conocimientos
del pdblico sencillo en materias directamente rslacionadas
con el cuidado del nifio desde su nacimiento. Reveladora, en
este sentido, es la 3eccidn "Consejos a las Fadres" que apa-

recia en La iiedicina de los Niflos.

12) Para e} progreso de la Pediatr a desempefiaron un exce-
lente papel 1.3 Congresos. De ellos damos cumplida referenciz

en el capitulo ecorrespondiente., Destaquemos por su impor-
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tancia para la Pediatria espafiola, los Congresos flacionales

de Pediatr{a celebrados en Palma de Mallorca, San Sebastian,
Zaragoza, Valencia y Granada. Por supuesto, nc menos importan-
cia tuvieron otras reuniones de tipo cientifico-médico na-~
cionales y extranjeras como: "Quincenas", "Jornadas", "Cursi-
1llos", "Ciclos de Conferencias", etc.; de bastantes de estas
reuniones se hace referencia.

13) Pinalménte, avala la importanciz de esta época flore-
ciente de la Medicina y por snde de la Pediatris, el testimo-
nio escrito. Este testimonio se plasma, por 1o que a la Pedia-
tria espaflola se refiere, por una parte, en una amplia serie
de Tratados; Libros, Monografi{as, Comuniczciones, Articulos,
Colaboraciones diversas y otras muchas publicaciones de au-
tores nacionales. Por otra, hemos de resaltar el gran mimero
de publicaciones semejantes extranjeras incorporadas a las
bibliotecas médicas espaficlas en su idioma de origen. De mu-

chas de ellas damos cumplida referenciaz en el capitulo final.

FIN
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