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nia central, la discordancia entre la relacion general
(fiebre, pulso, respiracién) v el aleteo de la nariz y
grado e disnea, sin descuidar los estertores crepitan-
tes inspiratorios de pequefias burbujas aparecidos con
la tos provocada.

4.° Procediendo segtin los dictedos de una sana
clinica, se evitaran ruidosos fracasos, estableciéndose
tn buen diagnéstico que servird de elemento bdasico
para un cientifico prondstico y un acertado y rapido
plan terapéutico.

CRONICA

EL PRIMER CONGRESO
DE SANIDAD MUNICIPAL

por el doctor

J. VANRELL

de Barcelona

Fn el pasado mes de mayo, tuvieron lugar en nues-
tro pais diversos actos sanitarios, todos importantisi-
mos, que evidencian, de una parte, la trascendencia de
la politica sanitaria hace poco iniciada, y de otra el
interés, entusiasmo y emulacion que ha despertado entre
nuestros profesionales el nuevo intento de reorganiza-
cién de nuestra higiene publica.

LLos actos a que aludimos son: la Asamblea general
de Federaciones Sanitarias, celebrada en Cuenca; la
Asamblea de Inspectores Municipales de Sanidad; la
Reuniéon de Subdelegedos de Medicina y el Primer
Congreso de "Sanidad Municipal, celebrados en Ma-
drid.

£l altimo, por su especial significacion y posible in-
fluencia en la vida de los municipios, debe merecer
nuestra especial atencion.

Coincidiendo con la Asamblea de Inspectores Muni-
cipales de Sanidad, la Asociaciéon Nacional de Médicos
Titulares “firmemente decidida a que la Sanidad Na-
cional salga de su postergacion y ocupe un plano pre-
ferente en la atencién de los ciudadanos”, organizd
unas reuniones exclusivamente técnicas y destinadas
al estudio de problemas sanitarios concretos, no solo
con la intencion de trazar nuevas normas para Su
eficaz y provechosa solucion, si no tembién para crear
alrededor de los mismos un ambiente nacional de com-
prension,

El éxito del Congreso ha superado a todas las es-
peranzas, poniendo de manifiesto algo que ha consti-
tuido pare algunos una revelacion. Tanto las ponenciag
como los debates suscitados alrededor de las mismas
han transcurrido en un tono de mesura que ha produ-
cido en los espectadores la mejor impresion: ponentes
v contraopinantes pertenecian en su mayoria a los mé-
dicos rurales o a poblaciones de orden secundario, de-
mostrandose una vez mas que entre las filas de la hu-
milde y casi anonima medicina rurzal, se encuentran ca-
pacidades e inteligencias austeramente formadas en la
soledad que destacarian brillantemente en cualquier
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Congreso cientifico de los que en todo boato v progg.
popeya acostumbra a organizer de cuando en cuand,
el pulido protomedicato urbano.

Sefialamos con satisfaccion este hecho sig_niﬁcatim
por cuanto ello demuestra en nuestros titulares ypg
preparzcion v un espiritu que estaba lejos de ser sos-
pechado v que constituye la mejor garantia de viahili.
dad de los nuevos planes sanitarios.

T.a Sesion inaugural del Congreso tuvo luger en Ig
Real Academia de Medicina, presidiendo el Ministrg
de la Gobernacién, y en ella ¢l Dr. Murirro, Director
general de Sanidad, desarrollé un importantisimo dis-
curso en el que puso de manifiesto los propdsitos del
Directorio v ‘sus vestos planes de reorganizacién sani-
taria. “Viven en las comarcas rurales”, dice el Doctor
MuritLo, “diez y seis millones de espafioles. Higie-
nizar esta gran masa sera mejorar Espafia”. “Sereis los
funcionarios mas ttiles de la nacién”, afiade, “si con-
siderais la medicina preventiva como el sector predi-
lecto de vuestra profesion”.

Los temas oficiales del Congreso. todos ellos in-
teresantes y de actualidad, fueron brillantemente des-
arrollados por las ponencias.

He aqui, extractadas, las
anrobabas por la Asamblea:

Tema I.—“La viviendz en los pequefios Municipios,
Sws defectos v manera de corregirlos.” Ponente: Don
Manuel FErNANDEZ ALDAMA, Almadén.

_T.a inmensa mavoria de las viviendas en los pe-
auefios Municinios carece de salubridad v habitabili-
dad: urge. pues. que el Estrdo haga una clasificacion
sanitaria de las viviendas econémicas v que dicha cla-
sificacién regule la renta que deba producir cada in-
muehle en relacion al elquiler,

—T.os patrones de construcciéon de la vivienda eco-
némica en el medio rural. son casi idénticos para cada
region.

—_Del emnlen de materiales procedentes de derribos
de hornos de calcinacién del cinebrio, resultan “casas
toxicas”. dafiosas pera sus habitantes v. bajo este con-
cento. debe prohibirse en ahsoluto su utilizacién.

_T.os sotanos deben ser excluidos como habitacio-
nes de dormir o de estar, en todos los casos.

—Touslmente deben prohibirse los suelos de yeso 0
tierra v las techumbres de paja vegetal, debiendo los
entabicados ser rellenados con materiales ligeros, poco
combustibles e impermeables. i

—No se debe permitir el habitar una vivienda recief
construida, mientras su coeficiente de humedad s€a
mavor el 5 por 1.000.

— Dehe favorecerse la difusion de casas de tejado
plano que pueda usarse a menera de los terrados 0

conclusiones definitivas

terrazas de alounas reciones espafiolas.

—_TFn la vivienda rural espafiola, la proporcion a
ximrda entre habitantes v el ntimero de habitaciones
disponibles, es la de cratro a uno; existe, pues, hact
namiento, causa de morbilidad vy mortalidad exagera”
dns, one urge corregir. '

—Toda vivienda debe contar con una perfect?.
que sencilla, instalacién para la evacuacién de excff”
tas. En los pueblos pobres o en los barrios miseros: s€
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podria pel"miti’r la un.i(’m de vari.zag casas que.posean un
foco séptico tnico, instalado higiénicamente.

—Il:'go por 100 de las viviendas.en los pequefios
Municipios no tienen retrete. Urge, pues, obligar a los
propietarios st 1'1]stalaci('m, a razon de uno por familia
v en les condiciones de higiene y evacuacién que las
leves exigen.

__Es indispensable ensefiar a la mujer en la escuela
v mediante ejemplos practicos, la manera de limpiar
¢l hogar higiénicamente,

—Debe prohibirse en absoluto la vida en comiin de
personas v animales,

—Debe ilustrarse a los ciudadanos, v sobre todo, en
el rama rural. de los procedimientos modernos de des-
truccion de los pardsitos de la vivienda (moscas, ratas,
piojos. pulgas, etc.).

—Por el Ministerio del Trabajo, Seccion de estadis-
ticas, debe llevarse a cabo una nueva subdivisién en las
categorias de edificios, formado por entidades de 100
a 400 edificios, con las correspondientes cifras de na-
telidad, morbilidad y mortalidad y su relacién por 1.000
habitantes. Igualmente deberia procederse a la clasifi-
cacién por pisos.

Fuera deseable una investigacién acerca de la exis-
tencia de las Cesas del Cancer en nuestro pais.

—Los anejos rurales estardn incomunicados de la
vivienda y construidos y acondicionados higiénica-
mente.

—ILa morbilidad y mortalidad infeciosas, especial-
mente [z infantil, v por tuberculosis, estd en propor-
cion directa con la vivienda insalubre v la insuficiencia
de sus abastecimientos y medios de evacuacion.

—Debe decretarse la total autonomia de la funcién
sanitaria, dando zutoridad suficiente al Inspector mu-
nicipal para realizarla, sujeto a la f{inica disciplina de
sus autoridades sanitarias superiores: Inspectores de
distrito, Provincial y General de Sanidad interior v
Director General de Sanidad del Reino, con exclusién
de fas rutoridades edilicias.

—Las Cooperativas de Casas Baratas e Higiénicas
dehen fomentarse v ampararse por los Poderes piibli-
€0s, por lo que contribuyen a la vivienda economica y
rural.

—A los efectos de evitar el hacinamiento de perso-
URS. en los edificios, ademis del “permiso-de cons-
truir”, debe imponerse la “licencia de habitar”. en les
Qsas de nueva construccién, como en las de alquiler
Ya construidas,

'Tema IT.—*“ Abastecimiento de aguas en las pobla-
tones rureles”. Ponente: Don Primo Gira REGIDOR.
—El Espinar, Segovia.

—Es de absoluta necesidad mejorar en Espafia el
ahfiStecimiento de aguas en las poblaciones rurales para
Viter, no solamente gran ntimero de enfermedades vy
Muertes cada afio, sino también la vergiienza de que
::fes:a 111ac1'(’m tenga un 1)(21‘ce.:ntaje de mort;}lidad por
S Medades de origen hidrico muy superior al _de
. »;m(lue no pueden compararse con ella en condicio-

urales de salubridad.

“es\er 1)recis‘o que hasta las 11.11’15 pequefias poblacio-

rales dispongan de 100 litros de agua, por ha-
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bitente y dia, que reuna las condiciones de potabilidad
v pureza biolégica exigidas por la Higiene.

—Ha de procurarse que en todo momento haya se-
guridad acerca del estado de las aguas que surten a
nna poblecion, obligando a que  sistematicamente se
hagan andlisis bacteriolégicos, tanto mas frecuentes,
cuanto mas expuestas estén a ser contaminadas.

— Atendiendo al valor higiénico que generalmente
tienen las agues en relacién con su procedencia, se las
preferird por el orden siguiente: a) de manantiales;
b) de pozos (artesianos, abisinios o romanos. o €o-
rrientes bien construidos); ¢) de lagos, rios y arroyos;
vy d) de lluvias v nieves.

—T.as captaciones, conducciones v distribuciones de
las 2guas, se hardn de manera que dichas aguas queden
lo mas a cubierto posible de contaminaciones acciden-
tales, para lo cual se estableceran también las indis-
pensables zonas de proteccion.

—Toda agua conteminada destinada a bebida v a
usos domésticos. ha de ser depurada. Para ello. en los
modestos aprovisionamientos de las poblaciones rura-
les, tienen especial indicacién los modernos procedi-
mientos de depuracion por el cloro, utilizando los pre-
perados especiales que varias casas han lanzado al co-
mercio. (caporit. cloraminas. etc.), de verdadera efica-
cia, facil aplicacién v reducido coste.

—T.a legislacién vicente, a pesar de las modernas
disposiciones aue oblican a los municipios a que las
cuestiones sanitarias sean su atencién preferente v e
las encaminadas a facilitar el cumnlimiento “de esas
oblisaciones, prestando el Estedo auxilio econémico a
los Municinios con ciertas condiciones. es insuficiente
para solucionar el problema de abastecimiento de aguas
con la rapidez debida.

—Esta labor podria rezlizarse tinicamente con la de-
hida ranidez si constituvese funcién del Estado el cual,
utilizando personal técnico dependiente del mismo, rea-
lizase cuantos estridios precisaran para provectar con
rcierto las obras debidas v las ejecutara a expensas del
Tesoro publico, va que habian de ser de utilidad gene-
ral v satisfacer una necesidad -nacional.

Tema IIT—“Eliminacién v tratamiento practico de
excretas y de agues en el medio rural”. Ponente: Don
Alfredo pE MarTiNEz SERON.—Murcia.

—Todo depésito séptico (hoyo de estiercol, vaso de
retrete, etc.), debe construirse exclusivamente de hor-
migdn armado, aue hace mas dificiles las fugas.

—T.os hovos de estiércol seran reglamentados en
cuanto a su distancia vy orientacién con respecto a la
vivienda. :

—T.a camara de gases de los retretes, estara separa-
da de las habitacionees mediente cierres hidraulicos en
las cafierias (sifones).

—T.os vasos de los retretes, serean del tipo “Mou-
ras” v si la dotacién de agua lo permitiese, un modesto
alcantarillado.

—Fl ¢lejamiento de las aguas fecales de los pueblos,
se llevard a efecto mediante canalizacion adecvada o
tanques especiales, los cuales se llenaran por medio de
bombas.

—Fl destino ulterior de estas aguas sera de utilizar-
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las como abono mediante riegos o su incorporacién al
terreno.

Tema IV.—“Profilaxis de las infecciones de origen
hidrico”. Ponente: Don Faustino ZapaTero.—Trede-
humos, Valladolid,

—1I.as infecciones de origen hidrico mdas genuinas,
y, a la vez, mds importantes hajo el punto de vista epi-
demiol6gico, son enfermedades evitables, por ser hoy
dia conocido perfectamente su proceso etioldgico.

—Fl procedimiento mas aceptable para la depura-
ci6on de aguas en el medio rural, es la javelizacion
cutomatica.

—IL.a vacunaciéon es el medio mas eficaz de limitar
la extension de las epidemias de origen hidrico, por
estar dotado este procedimiento de un gran poder in-
munizador. No por eso quedan excluidas las medidas
de caricter general profilactico.

—T.a inmunizacién local de “Besredka”, parece el
medio mas cientifico para conferir resistencia a los
organismos contra el poder patogeno de los gérmenes
especificos de dichas infecciones.

—FEs necesario organizar un programa de ensehan-
za higiénica popular, asi como la creacién de organiza-
ciones profilacticas dirigidas por personal competente
que resida en la cabeza de partido (sub brigadas sani-
tarias), bajo la inteligente ficalizacion de la Inspeccion
provincial de Sanidad.

—El esfuerzo profilictico realizado para hacer des-
aparecer los peligros inherentes a los portadores de
gérmenes, no ha dado los resultados esperados.

—FEn profilaxia rural, descubiertos los portadores
de gérmenes mediante las organizaciones profilacticas
propuestas, no queda otra cosa que hacer que aconse-
jar e ilustrar al portador sobre la responsabilidad mo-
ral que contrae, si no observa las prescripciones hi-
giénicas para disminuir el peligro que como factor de
contagio representa.

—Deben dotarse a las localidades rurales de sistemas
de aduccién de aguas potables.

—Todas las localidades rurales deben organizar sis-
temas de evacuacion de inmundicias.

Tema V.—“Mortalidad infantil en el medio rural”.
Ponente: Don Alejandro Frias Rorc.—Reus.

—Ia mortalidad infantil en el medio rural, es en
Espafia enorme.

—FEs posible rebajarla sensiblemente de modo relati-
vamente facil.

—FEl Cuerpo de Médicos Titulares Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, es el factor principal para esta
lucha de higiene social.

—En las poblacionees rurales, el Inspector de Sa-
nidad debe de establecer una Consulta hebdomadaria
de higiene infantil.

—Debe pedirse al Gobierno haga obligatoria la asis-
tencia semanalmente a dichos Consultorios, a todos los
nifios menores de un afio, imponiendo sanciones a los
padres, nodrizas y a toda persona que tenga a su cui-
dado nifios de dicha edad, en caso de incumplimiento
de dicha disposicién.

—Que se establezca en los pueblos de poco vecinda-
rio, aunque sea rudimentariamente, desempefiado por

Jurto -

los Tituleres, la Inspeccién médico-escolar, estale
ciendo un programa minimo. §

—Que se organice el Cuerpo de Comadrongg de
modo que todes las poblaciones de Espafia, por Pe]qu&
flas que sean, tengan este servicio cubierto por Persong
competente y con titulo profesional, v que a log et
dios de su carrera se les afiada conocimientos de Pl
ricultura.

—Que entre las obligaciones de las Comadronag, ,
mas de la asistencia de los partos, se les exija den cop.
sejos a las madres, ayuden a los titulares asistiend ,
las consultas semanales de Higiene infantil, practican.
do las pesadas y lo que les indique el fzcultativog que
dirija dichas consultas, y practiquen visitas periédicas
durante el primer afio de la vida de los nifios, con ¢
fin de comprobar el cuidado, la limpieza y el régimen
alimenticio que la madre prodiga al hijo, dandole s
oportunos consejos en los casos necesarios.

—FEl Gobierno deberia dictar las oportunas Srdenes
para que las Maestras Nacionales, y de modo especial,
en las poblaciones rurales, ensefien a las nifias rudimen-
tos de Puericrltura.

—Tema V1.—"“Estadisticas de mortalidad y mor-
bilided. Su técnica y su valor.”—Ponente: D. Alfredo
Canar, Comas—Granollers, Barcelona.

—T.as estadisticas demografico-sanitarias (natalidad,
morbilidad y mortalidad), son la base y fundamento
de toda legislacion social que tienda a defender la sa-
lud y vida de los ciudadanos.

—Para que las estadisticas sanitarias adquieran su
justo valor, es necesario implantar un rigorismo téc-
nico en su confecién, estableciendo premios y sancio-
nes efectivas.

—La eficacia de los datos estadisticos sélo ha de
conseguirse

a) Unificando el sistema de inscripcién obligatotia
actual, con persecucién penal de los que no cumplan
con la Ley del Registro Civil. i

b) Declarando de uso oficial en todos los Munici-
pios de Espafia, el modelo de certificado de defuncion
que se acuerde establecer. A dicho efecto, se propont
el que acompezfia a esta ponencia.

¢) Estableciendo en firme la obligacién de declarar
las enfermedades infecto-contagiosas, aplicando, en €
cala gradual, las sanciones necesarias a los que no cwm
plan con tal obligacion; y

d) Seleccionzndo el personal encargado de la Tec”
pilacién estadistica en los Registros Civiles, como e
las oficinas del Instituto Geografico y Estadistico y sus
Delegaciones provinciales, particularmente en el %
se halle encargado de los registros de mortalidad, sie”
do en el medio rural, los Inspectores municipales d.e
Scnidad los que se encarguen de recopilarlos ¥ clast
ficarlos s

—Que se separen de las estadisticas de mm'blhda,
v mortalidad infeciosas las causas correspondientes
las enfermedades llamadas exéticas (célera, peste ?
bre amarilla, etc.), que se notificardn especial ¥ u:gel
temente por medio de tarjetas «creadas “‘ad hoc - I

—OQue a la lista de enfermedades infecciosas, ﬂC“laa_
mente declaradas obligatorias de notificacion, € all
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{an, PATa tpa.lo el pais, las “fiebres par?—tif(‘)ideas Ay
3% la “Fiebre de Malta”.‘Ql.Je se dé, asimismo, au-
t‘orizacién a-las j_untas 1)1‘0\{111(}1al.es'de Sanidad para
feclarar obligatoria en su jurisdiccion provincial, la
jotificacion de d?termmadas infecciones que no figu-
pen la lista oficial, con caracter transitorio.

_Que a fin de subsanar las causas de error estadis-
fico ;;ue actualmente se cometen, se establezca:

0) Que en el certificado de defuncién, se’ consigne
i enfermedad primaria que ha ocasionado la muerte,
v las causas secundarias y complicaciones que hayan
sobrevenido en el curso o al final de la afeccién mortal.

p) Que a los fines de la mejor adaptacién de los
pombres de las enfermedades mas comunmente usados
en la practica, con los que figuran en la Nomenclatura
internacional, por el Real Consejo de Sznidad. se for-
malice un estudio de dichos nombres, excluvendo todos
aquellos que por su imprecisién o por facilmente origi-
nat dudas respecto a la verdadera causa que ha deter-
minado la muerte, sean precisos de excluir o no acon-
sejar su empleo sin las debidas aclaraciones; v fijando
l)s normas mas apropiadas para eviter toda dificultad
de este caracter. ‘

¢) Que se instituya el parte o notificaciéon confiden-
dal, a los fines exclusivamente estadisticos, para todas
aquellas afecciones que involucren, en determinados ca-
s0s, una declaracién que pueda perjudicar los intereses
morales 0 meterjales del interesado, en particular cuan-
do se trate de notificar casos de tuberculosis céncer
y enfermedades venéreo-sifiliticas.

d) Que en los certificados de defuncién se consig-
ne detalladamente el dia, mes y afio de nacimiento del
fallecido, y
.8) Que a fin de faciliter la formulacién de diagnds-
ticos precisos en las infecciones, en los Lahoratorios
provinciales de Higiene, podrian establecerse Seccio-
nes de analisis biolégicos que el Inspector municipal
de Sanidad podria utilizar gratuitamente, para los en-
fermos de la Beneficencia Municipal.

—Que por el Inspector municipal v en la Oficina
(e Higiene del Ayuntamiento, se forme la estadistica
Mensual de mortalidad v morbilidad locales, con obliga-
ton de publicarla en el “Boletin Oficial” de la pro-
Vilela; v su recopilacién anual, en la Memoria que ha
le elevar 4 las Autoridades Superiores.

,\QUe se establezcan nueve clasificaciones de morta-
lidag por edades, divididas en los grupos siguientes:

€0 a 31 dias; por meses, hasta un afio; por afios,

Bta diez afios; v por quinquenios, hasta 8o.

~Que a fin de dar impulso y la mayor publicidad a
aS“estadisticas Sanitarias, se crea en cada provincia
f “Boletin Oficial Sanitario”, de aparicion semanal, en
c‘f-"r"(')‘l”gano oficiz] se insertaran, ademas de los datos
Stedisticos de los partidos judiciales, todas las dispo-
:']iicoizes f'le carécter‘ §a11ita1‘io local y general de la pro-

e (decretos, visitas, concursos, etc.).
I>r<)vliclh(? “Boletinj’ lo di.rigire'l y administrara la .T.Lmta
1clal de Sanidad, siendo Redactor-Jefe del mismo
ISpector provincial. :
se;::il.lterin no se crea el “Boletin Oficial Szmi;'rz.n'io”,
¢tvido gratuitamente a los Inspectores municipales

ra
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de Sanidad, el actual “Boletin Oficial” de la provincia.

Que para dar facilidades a la actuacion sanitaria se
autorice la franquicia postal para todos los funciona-
rios de Sanidad de la Nacion, creandose, a estos efec-
tos, sobres especiales de color apropiado, que facilitara
y distribuird la Direccion General de Sanidad.

En la sesiéon de clausura se acordd designar a Zara-
goza para celebrar en 1929 el proximo Congreso, sefia-
landose el siguiente temario:

1. La vivienda en los. Municipios de menos de
2.000 habitantes,

2.° La inspeccion médico-escolar en las poblaciones
de =.000 habitantes.

2.* T.a Profilaxis de la diarrea infantil.

4.° La fiebre de Malta; causas de su difusion y
medins de evitarlo.

=° Profilaxis de la tuberculosis en el medio rural.

En resumen: Un éxito evidente v rotundo para la
Asociacién  Nacional de Inspectores Municipales de
Sanidad v para el ciudadeno comprensivo y consciente
eenoctador una esperanza fundada.

Buen principio.
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En esta primera parte de la obra que acaba de ver la luz
parécenos descubrir el esfuerzo del Dr. RoserLr al proponerse
dar una idea que sintetice lo mas claramente posible log co-
nocimientos actuales sobre el metabolismo mineral en el estado
fisiolégico de las funciones vitales, tarea en verdad nada facil
si se tienen en cuenta lag divergentes maneras de opinar de los
que se han ocupado hasta hoy de estos asuntos. Si los inves-
tigadores cientificos antes de emprender un trabajo experi-
mental conducente a aclarar un punto concreto o al logro de
un hecho nuevo empezasen por inquirir, no solamente si alguien
con antelacién se ha planteado v resuelto el mismo problema,
sino también—en los casos afirmativos—cuales han sido las
dificultades halladas al paso. se evitarian repeticiones enojo-
sas v sobre todo se hallarian mas llanos los caminos, porque,
sin duda, un sinntmero de tropiezos de técnica y multitud de
explicaciones dadas para justificarlos, fueron con seguridad
cuestiones que analogamente preocuparon a mis de uno. La
previa informacién bibliografica sobre el tema elegido por el
fisiblogo, fisiopatélogo o clinico da a las conclusiones del tra-
bajo experimental y de la observacién sistematizada un valor
tanto en el caso de resultar concordantes como en el caso de
discordar con lo hallado por otros. Si todos los trabajos ex-

~‘mentales fuesen precedidos de una perfecta informacion
Hibliografica resultaria tarea facil poner al dia los conocimien-
“~s actuales sobre cada tema derivados de la labor de los
hembres v de las escuelas que a través del tiempo se hayan
preocupado de su estudio. Si asi hubiese sucedida con lo que se




