Kevista JAédica
Qalmantina

Afio [V NOVIEMBRE DE 1908 Nam 11,
$=E'-"——-l----n—-_...._1;_.__.___“.._‘;=

—

€l “Sweating system, y la tuberculosis

Tema presentado al primer Congreso espafiol para
¢l Progreso de las Ciencias

por el DOCTOR PINILLA

Profesor de Medicina .—Inspec-
tor de Sanidad

Desde hace alounos afios la organizacion del traba-
Jo en muchas indusirias toma un nuevo rumbo que
produce peligros no calculados en 1a salud de los obre-
ros de ambos sexos dedicados 4 ese género de labores:
aludo al llamado por los ingleses sweating system,
sistema de hacer sudar, como podria traducirse literal-
mente, sistema de labor d destajo, domiciliario como es
realmente. &

El sistema se aplics primeramente por los sastres
de gran categoria, en Londres, que proporcionaban
obra 4 otros de menor cuantia, quienes 4 su vez la dis-
tribufan en las familias 6 en sus mismos domicilios. Es-
tas familias, con objeto de aumentar sus emolumentos,
torzaban por propia voluntad el esfuerzo en largas ho-
ras de jornada hasta la fatiga, y asi naci6 el vocablo
del verbo inglés *to sweat, sudar. La caracteristica,
Pues, del “sweating, es el aumento de Jornada para
compensar la igualdad en la pequeniez de los emolu-
mentos.

Compréndese, pues, que segun este procedimiento
Y €sta terminologia, podria llamarse sudador al patro-
19 principal y también al intermediario, y que el nui-
mere de Jog estrujados 6 sudorosos ha de ser infinito,

Rdpidamente se extendi$, en efecto, de este ramo
de fabricantes a otros, este modo de abaratar la mano
€ Obra, y rdpidamente cambio, extendiéndose, el ver-
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202 REVISTA MEDICA SALMANTINA

dadero sentido del sweating, que hoy significa no so-
lo jornada larg 1 y sueldo corto, sino que ademads lleya
consigo esta otra oravedad: trabajo con agobio, en lo-
cales mal sanos, en comunidad de mezcolanza antihi-
oiénica.

El “sweating system, tiene ¢ comienza 4a tener
prosélitos en Espafia, comienza 4 dar pésimos resulta-
dos para la masa obrera; comienza & dar contingenfe
4 la tuberculosis y 4 la miseria orgédnica, y por €so me
atrevo 4 llamar la atencion de este Congreso hacia el
particular, teniendo en cuenta que la autoridad de los
que 4 este certamen del saber concurren podra dar 4
este asunto el relieve necesario, llamando la atencion
de los poderes pablicos sobre la necesidad de legislar
regulando las demasias de los patronos ¢ intermedia-
-ios de estos nuevos destajistas, cuyo trabajo escapa 4
lo ya tenido en cuenta por laley de accidentes, siendo
as{ que los produce y bien graves.

Algunos ejemplos tomados de mi propia observa-
ci6n en la ciudad de Salamanca, que €s una ciudad unt-
versitaria m4s que industrial, y en la cual como S€ yera
hay “sweating system, demostrard lo que en sintesis
acabo de indicar, sefialandonos también que st en una
ciudad como esta de 30.000 habitantes mal contados
hay organizaciones del trabajo en semejante forma, €n
otras de mayor importancia debe tener sumo interés
el problema.

I.a fabricacién de pantalones de pana €s objeto de
oran competencia en el comercio. Suelen venderse S¢
ogn clases desde tres pesetas en adelante. Pues bien 108
gue manejan este negocio pagan por hechuras de estd
prenda de vestir treinta céntimos, en cuya cantidad vé
incluido el precio del hilo ya que no llevan forros. La
factura en los pantalones de pana atin asf y todo dd de
comer 4 muchas mujeres que si se limitaran 4 este
trabajo en su domicilio no engendrarian el sistema que
criticamos, pero que danlugar a €l desde el moment?
en que se especializan y se ponen en condiciones de eje
cutarlo, adquiriendo l1a imprescindible maquina
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ser. De este modo, el hogar doméstico se convierte en
taller, y la necesidad de forzar la produccién, impone
catorce y mas horas de labor para sacar tres 6 cuatro
pesetas de salario al dfa. Y no es raro ver 4 seis 6 mas
jévenes cosiendo ese namero de horas con solo un des-
canso pequeno 4 mediodia, en una habitacién que no
d4d mas de cuatro metros cibicos de aire para cada una.

Otro caso, en esta ciudad también, lo dan los llama-
dos talleres de plancha. LLa duefia del mismo sale 4 vi-
sitar 4 la clientela y recoger “obra,. Al comienzo son
sus oficialas, sus propias hijas si las tiene; luego se ad-
liten nuevas obreras; el taller es una sala 6 la propia
cocina, en donde mal pueden respirar dos personas, pe-
ro en donde se juntan seis, ahogdndose insensible 6 sen-
siblemente por la irradiacién de las planchas, de las lu-
ces y d= sus propios cuerpos.

St en Londres se ven en estos talleres (steam-laun-
dries) los viernes y los sdbados trabajar 4 razén de guin-
Ce y diez y seis horas, en Salamanca no les van en za-
gasino es en estrechéz de local y en ahorro d: ventila-
Cién. Pero en cambio las planchadoras salen 4 un jor -
nal de dos 4 seis pesetas; de dos pesetas las'jde “liso, y
de seis las que se especializan en el género “rizado,, y
‘encafionado,. Una especialidad como otra cualquiera.

Naturalmente que son las pequefias industrias, las
qU€ no necesitan de gran maquinaria, las que se pres-
tan al “sweating system, pero, acaso no es lesivo al
mdividuo y a laraza el que se propague este modo de
Producir, estimulado por la sordidéz y la avaricia de los
lntermediarios, y por la lucha del mercado en los pa-
tronos? Todos contestaremos afirmativamente, diciendo
1€ este aspecto de la pobreza constituye un verdade-
9 Peligro social, peligro que aumenta considerando que
S dificilisimo el remedio al mal, si bien es cierto que ya
CUI_Ilf::nzamos a ponerlo desde el momento en que des-
“Ubriendo causas y sintomas ditundamos por todas par-
S la trascendencia del problema.

: Porque sin duda alguna es peligro social. No se tra-
4de que up individuo, ni muchos individuos por ganar
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un jornal 6 un mayor jornal sacrifiquen su reposo, espo-
licando sus energias; se trata de que se compromete el
vigor v el desarrollo de los jévenes de ambos sexos; de
que sc¢ diseminan en talleres improvisados, fuera del
“controle,,, oficial de toda inspeccion los gérmenes de
enfermedades contagiosas, entre ellas de la tuberculo-
S1S.

—

El “sweating,, afecta principalmente 4 la mujer, por
ser mds apta que el hombre al trabajo domiciliario. He-
mos citado en Salamanca dos pequenas industrias pro-
pias de mujeres: las pantaloneras y las planchadoras.
En Inglaterra citan ademads 4 las que trabajan en fabri-
cacion de tapices, de pafiuelos, de cadenas, de manti-
llas v encajes, de ropa blanca. En Suiza citan 4 los za
pateros y relojeros En Portugal, 1as encajeras también.
Y atin parece que de las pequefias industrias intenta pa-
sar 4 las grandes, merced 4 la facil distribucién de la
energia eléctrica 4 domicilio, poniendo en cada casa un
motor de cuarto de caballo que facilita la descentrall-
sacién del taller. Por eso Mr. Booth encuentra la raizy
explicacién del “sweating, en la multiplicacion de 108
maestros con disminucién de los oficiales. |

Yo no he de entrar aquf en el examen de las causas
econdémicas y crematisticas del mal, asunto que €s de la
incumbencia de los economistas. Apuntaré solo hacid
las relaciones de este sistema de trabajo con la tuberct-
losis, y éstas las considero e.identes.

Es un hecho confirmado que los tres grandes orige-
nes de esta plaga de la tuberculosis son el hacinamiett
to. 1a falta de aire respirable, y la deficiencia nutritiva
que suele depender de la penuria alimenticia. Estos tres
factores se dan en el “sweating-system,,. Las casas P2t
ticulares que se convierten en salas de confeccion, 00
tienen por lo general, la cantidad de luz y de aire nece
sarias; el agobio producido por largas jornadas, 00 Yl
compensado por ulteriores cuidados higiénicos, ¥ €
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D*MADARIAGA

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacion, los balsimicos mas
poderosos (bengoatos, cinamaltos, etc, separados directamente de los

balsamos naturales de Tolg y del Perd), con el calmante por excelen-
cia, la Heroina.

De real y positivo valor terapéutico, entre los agentes de la medi-
cacion moderna, para combatir con éxito la Zos y @fecciones catarrales
del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye tambien valiosisimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacién de la Zzberculosis.

Utilisimo contra la Zos fE?"ma

Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor este
jarabe la predileccion que le dispensan cuantos sefiores médicos han
tenido ocasidn de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas
le su original base benzo-cindmica, anticatarral de comprobada

ﬂllpermridad,, no habiendo logrado mds que imitar su nombre las crea-

ones posteriores que lo han plagiado.

- PRECIO EN MADRID, 3 PESETAS FRASCO
FARMACIA DEL AUTOR

PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, 10. MADRID,
Y PRINCIPALES DE ESPANA

M Cahog 5
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S

| Tra;]ftri»::) gacado 4 costa de tales esfuerzos resulta mise-
able 4 la postre.

[Los que defendemos la idea de que la tuberculosis
es una plaga, una enfermedad social, y que sociales de-
ben ser sus grandes remedios, propuestos por los higie-
nistas, pero que deben imponer los gobiernos abaratan-
do la vida, saneando las urbes y las viviendas, regla-
mentando el trabajo, obstaculizando la degeneracién de
la raza que se produce por la perpetuacion y cruzamien-
to de la avariosis con la escréfula, debemos llamar la
atencion hacia este otro factor naciente, en la etiologia
del terrible mal. '

Y es otro matiz negro, en la negrura general de es-
ta pésima organizacién del trabajo,—como antes queda
dicho—que la mujer es la que mds interviene en el
“sweating . El pequefio ejemplo de Salamanca confir-
ma-las estadisticas mundiales. En Inglaterra en 1891
existian 1.840.898 mujeres empleadas en industrias,
1.7569.555 en el servicio doméstico, y solo 52.026 en la
agricultura. Y el salario semanal de las primeras oscil6
entre un minimo de 4 chelines y un mdximo de 18,
contando entre todas las industrias susceptibles de do-
miciliarse. Calcilese ahora qué reposo ni qué alimenta-
¢cién podrdn obtener esas mujeres, que fuera de la pro-
teccion de las leyes que regulan el trabajo y previenen
sus accidentes, buscan su pan diario.

C g
&E

I.a brevedad de los temas que en todo Congreso de
esta indole se impone, no permite mayor desarrollo de
la cuestion, que me he permitido traer aqui por 1}aber
tenido ocasién de observar algo referente 4 la misma,
Mis conclusiones, complementardn en algo mi pensa-
miento. Son estas:

CONCLUSIONES

l.* La difusién del trabajo industrializado en el do-
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micilio, 4 destajo paraaumentar el rendimiento sin regla-
mentacion y con jornada excesiva (swating system) es
tavorable 4 la produccién y difusion de la tuberculosis,

9.2 Jas pequefias industrias susceptibles de esta
forma de trabajo, ocupan 4 la mujer preferentemente y
por tanto constituye esto, otro factor méds en la debili-
dad de la raza (maternidad, crianza, desarrollo de la
prole).

3.* Aparte de los remedios econémicos, debe bus-
carse para oponerse 4 tal sistema de trabajo, el apoyo
de la opinion publica, ddndola a conocer el peligro, am-
pliando los cduces trillados de la beneficencia y la cari-
dad.

3.0 Los Inspectores del trabajo no deben limitarse en
<u esfera de accién 4 las grandes industrias, sino 4 las
que son objeto del “gweating,, ya iniciado en HEspafia.

4. La ley regulando el trabajo de las mujeres y de
los nifios, debe ampliarse en el sentido de imponer el
“controle, oficial 4 las demandas de los intermediarios
y patronos que favorecen el sweating, v 4 la ambicion
de los que sulren.

€stadistica quirirgica
por RAMIRO ARROYO

De Cirugia, los médicos titulares apenas podemos hacer ofra
cosa que Cirugia de urgencia; .y esto no siempre, ni siempre con
todas las reglas del arte. :
Algo se puede hacer, sin embargo, aunque Sed dentro de I
mites poco extensos; y la presente estadistica, que abarca ocho
afios, aunque no comprende-todos los casos quirtrgicos que €n
ese intérvalo de tiempo se han presentado en la poblacion, servira
para indicar la indole de los trabajos que las circunstancias actua-

les nos permiten realizar. | .
Los enfermos que figuran en la estadistica han sido tratados
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unos en el hospital de la ciudad, otros en sus domicilios y otros en
mi consulta.

| El hospital de Béjar no tiene actualmente sala especial de ope -
raciones.:Disponemos de una pequefia habitacién empapelada, don-
de se curan desde hace muchos afos casi todos los enfermos que
alli acuden con afecciones quirtirgicas, la mayor parte de ellas pu-
rulentas. Es de creer que no habra punto de tal habitacién donde
no existan gérmenes infecciosos, no ya aislados, ni en colonias,
sino en masa. En ciertos casos se opera en las enfermerias, que.
al menos, no ofrecen un peligro tan brutal (si se permite la pala-
bra) de infeccion.

Ya se comprendera el estado de éanimo del médico que se vé
obligado 4 llenar una indicacién operatoria urgentelde alguna im
portancia en un medio de tales condiciones, y el esfuerzo que su-
pone el tomar minuciosas precauciones asépticas y antisépticas.

En los domicilios particulares se opera generalmente en regu
lares 6 muy medianas condiciones; y respecto a la consulta, como
en todas las andlogas, no se interviene mas que en ciertos casos
que no ofrezcan peligros, por razones muy distintas de las{de asép-
sia y antisépsia.

Yaen 1901, y en una Memoria de un afio de ejercicio, e
primero en esta poblacion, di cuenta de 185 casos de cirugia. cons-
tituidos la mayor parte por contusiones, heridas contusas, heridas
incisas, quemaduras y flemones. No incluyo al presente casos ana-
logos & estos, 4 no ser que por alguna particularidad lo_merezcan.

e ——

En siete flemones difusos, de mano y antebrazo, las incisio-
nes miltiples, los bafios de sublimado, caliente, y los Tomentos,
han dominado en todos los casos y en pocos dias esta grave afec-
Cion. Algunas veces he empleado cloretilo para anestesiar previa-
mente en el sitio de las incisiones

En dos abscesos frios de antebrazo, la incision, prévia anes-
tesia local en uno y deneral en otro de los casos, el raspado de
las paredes del absceso y el relleno de la cavidad con dasa yodo-
formica, han bastado para la curacién.

He tratado de casos de mamitis no puerperal, en jovenes de
4315 afios, en que la atenuacion de los sintomas inflamatorios
hacian dudosa | supuracion: la puncion aspiradora con el aspira-
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dor Potain, di6 salida & bastante cantidad de pus, y el subsigujen-
te lavado con adua sublimada bastd para la curacidn. ke

En un absceso del muslo, por condestion, después’de &mplia
incision de 10 c. m. bajo cloroformo, fué preciso resecar un pe-'
quefio trozo del hueso iliaco, espina anterior superior: curacion.

Caries dsea.—Mujer de 22 afios. Tuberculosis del cuarto
metacarpiano derecho y segunda falanje del quinto dedo de la ma-
no izquierda. Cloroformizacion; reseccion de la extremidad infe-
rior del metacarpiano y extraccion de la talanje. Curacion, |

Muchacho de 10 afios. Tuberculosis del tercer metacarpiano
izquierdo. Cloroformizacion; reseccién. Curacion.

Muchacho de 12 afios. Tuberculosis de ‘primera falange de]
cuarto dedo derecho. Desarticulacion metacarpo-falangica, bajo
cloroformo. Curacion.

En dos casos de caries de sedunda falanje del pulgar, en adul-
tos, por panadizos profundos, extraje los secuestros después de
anestesia local por cloretilo. Curacion.

Fractaras.—18; siete de pierna, tres de muslo, cuatro de
brazo, tres de antebrazo y una de clavicula. De ellas, tres de piet-
na y una de antebrazo, abiertas; las demas simples.

En dos fracturas de tibia, apésito de escayola; curacion sin de-
formacion. En otras dos, también de tibia, y simples, como las an-
teriores, aposito de férulas; curacion sin deformacion.

Fracturas de pierna con herida externa:

F. S. 40 afios, cochero; fractura de tibia, tetcio medio, con
herida de tres centimetros en el borde anterior. Desinfeccién del
foco traumético; apdsito provisional de gasa y algodon; gotiera;
irrigacion continua con agua sublimada, débil, durante 48 horas;
aposito de escayola, bajo cloroformo, dejando una ventana €f el
sitio de la herida; curacion sin deformacion.

G. M. 25 afios, curtidor. Fractura de tibia, tercio medio, cofl
herida de cuatro centimetros en la cara externa. [Antisépsia de 1a
herida; irrigacion continua durante 48 horas; aposito de férulas
que permite Ja cura diatia de la herida. Habiéndose presentado una
pequefia cantidad de pus es necesaria la extraccion de una €s°
quirla, bajo cloroformo. Curacion sin deformacion. '

A. S 60 afos. Fractura conminuta de tibia y perone. ‘*fercm
medio, con herida de 7 ¢c. m. en la cara interna. Desinfect‘fllﬂﬁ de
foco traumdatico; irrigacion continua., Al dia siguiente, habiéndose
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iniciado fenémenos locales sépticos, hago, bajo cloroformo, una
desinfeccion escrupulosa del foco, estrayendo dos esquirlas de
tibia de 8 c. cada una, quedando en el foco una de peroné muy
adherida. Irrigacion continua No desapareciendo los fendmenos
sépticos, fué preciso, de acuerdo con los tres compafieros titula-
res, amputar el muslo, que hice en la unién del tercio inferior con
el tercio medio, por el metodo circular un poco oblicuo hacia aba-
jo y adentro. Curacion.

En las tres fracturas de muslo el tratamiento ha sido simple-
mente la extension continua. Después de la colocacién de un sen-
cillo vendaje en espiral, curacion sin deformacion en todos los
casos.

Fracturas de brazo —R. G., 12 afios: tercio medio, aposi-
to de férulas; curacion.

Nifio de 12 afios; tercio medio; apdsito de escayola. Cura-

cion.
A S., 58 afios; tercio superior; apdsito de escayola. Cura
cion.

M., 70 afios; tercio superior; apésito de férulas. Curacion.

Fracturas de antebrazo.- R., -12 afios; fractura de cubito,
tercio interior; apdsito de férulas; curacion.

P. M., 6 afios: fractura de ctibito, tercio inferior; apdsito de
férulas; curacion.

T. G, 12 afios; fractura de radio, tercio inferior, con herida
transversal de tres centimetros en la cara anterior. Cloroformo;
desinfeccion escrupulosa ‘del foco traumadtico; reduccion de la
fractura; vendaje provisional; irrigacion continua durante 48 ho-
ras; apdsito de escayola con ventana; contintia en tratamiento, en
buen estado, en vias de curacion.

Fractura de clavicula.—S G., 37 afios; fractura del cuerpo
del hueso; vendaje de Sayre durante 15 dias; curacion.

En todos los casos aconsejo amasamiento después de la se
paracion del apdsito, con buen resultado.

Luraciones.—Cuatro casos. Mujer de 57 afios; luxacion de
hombro derecho; reduccién bajo cloroformo; curacion.

Hombre de 54 afios; luxacion de hombro derecho; reduccion:
Curacion,

Nifio de 12 afios; luxacién del codo: reduccion, curacion.

(CY Universidad de Salamanca
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Mujer de 60 afios: luxacion témporo-maxilar: reduccion, ¢y
racion.

Cuatro casos de pastula maligna, tres en la mano 'y uno en
la frente. Cauterizacién con termo-cauterio: inyecciones de dcidg
fénico al 1 por 100: curacion en todos los casos

Hernias.—]., hombre de 57 afios: hernia crural estrangula-
da, lado izquierdo tamafio de una castafia. Es llevado al hospital
y operado 4 las diez de la noche. Cloroformizacidn: incisién de
7 c. m.; abertura del saco, desbridamiento del anillo, reduccion
de la hernia. Sutura del saco 4 los bordes del anillo, de dentro
afuera. Curacion sin reproduccion después de seis afios.

T., mujer de 48 afios: hernia inguinal derecha, tamafio de tna
nuez: sintomas de estrangulacion desde hace tres dias: Es opera-
da de urdencia en su domicilio 4 las once de la noche. Anestesia
local por la cocaina: incisién de 10 c. m.: abertura del saco: des-
bridamiento del anillo, reduccién de la hernia, ligadura del saco
en dos asas de catgut y sutura de dentro afuera en las proximida-
des del anillo. Suturas profunda y superficial con seda. |

A la media hora de la intervencion seis deposiciones: cura-
cion.

En 1903 fui llamado para ver 4 un enfermo, V C., de 10
afios, que doce dias antes habia recibido una pufialada en el ter:
cio anterior del séptimo espacio intercostal izquierdo La herida,
de tres centimetros de longitud, estaba completamente cicatriza-
da. Fiebre alta: matidez, ausencia de murmullo vesicular y falta
de vibraciones vocales en la mitad inferior del lado izquierdo d-el
torax. Tratdbase de una pleuresia purulenta. El aspirador Potain
di6 salida 4 unos cien gramos de pus. A los tres dias fu€ necesa
rio hacer una pleurotomia: anestesia local con cloretilo, incision
de 7 cm. en el 8.° espacio, linea escapular: colocacion jde dos (U
bos de drenaje; lavados con disolucién de cloruro de zinc al d por
100. Continuando la fiebre y la supuracion tuve que hacer resec
cién costal al mes y medio de la primera intervencion. AnestfiSlﬂ
general por el cloroformo; reseccién de séptima y octava costljlﬂ_s
izquierdas, en longitud de 13 centimetros. Despues de esta Uit
ma intervencién mejord definitivamente el enfermo, hasta s€ cu
racion completa y efectiva después de cinco afos. |

En un joven de 16 afios, E. F., que d consecuenc
traumatismo perdié el ojo derecho, fué preciso hacer la enuc

q de un
leacion
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del globo ocular, que rea ice por el método de Tillaux. Curacion,

Tumores.—M de 48 afios. Tumor de forma y tamafio de me
dia naranja, situado sobre el ligamento rotuliano derecho, muy ad-
herido 4 la piel, diagnosticado de condroma. Anestesia local. Ex-
tirpacion con bisturi; sutura con seda para reducir lo posible la
herida operatoria, no habiendo piel suficiente para unir comple -
tamente los bordes. Curacién por segunda intension, con funcio-
namiento normal de la rodilla, después de cinco afios.

V. O. de 37 afios. Quiste dermoide de laceja Anestesia lo-
cal por la cocaina: incicion crucial, extirpacién del quiste con su
capstila; sutura con catgut. Curacién.

S. de 40 afios. Quiste de la region infrahicoidea, del tamafio
de una nuez. Anestesia local por la cocaina; incisién de 7 cm. de-
capsulacion; sutura con seda. Curacion.

Nifia de un afio. Quiste dermoide de la ceja derecha, tamafio
de una avellana. Anestesia local por la cocaina; decapsulacion: su-
tura. Curacion.

Hombre de 36 afios. Quiste dermoide de la frente tamafio de
un huevo de paloma; anestesia local pot la cocaina; - incision cru-
cial; decapsulacion; sutura con seda. Curacién. |
\ L. D, 51 : fios. Tumor quistico de mama derecha, tamafio d
ina nuez. Anestesia local por cloretilo; incision de 5 cm.; disec-

Cion de la cépsula; sutura con seda. Curacion.

Mujer de 39 afios. Tumor duro, de! tamafio de una manzana
Pequenia, sobre el primer metacarpiano derecho, calificade de sar-

coma. Desarticulacién carpo-metacarpiana, bajo cloroformo. Cu-
racion,

Mujer de 50 afios. Tumor tlcerado, de varios Iébulos, semi-
blando, operado varias veces por incision, situado sobre las atti-
C‘ulacienes metacarpo-falangdicas tercera y cuarta izquierdas,cali-
ficado de sarcoma. Cloroformizacién; amputacién del tercero y
Cuarto metacarpianos con separacién de los dedos correspondien-
tes, 4 Coldajos dorsal y palmar; sututa de seda. Curacion.

A L., 47 afios. Carcinoma de la mama izquierda; del tamafio
a naranja con infartos axilares. Cloroformizacién; incision
“Vade 20 cm.; separacion de la mama con el tumor; variamiento
d*{ la axila; sutura con seda. Curacién de la herida operatoria por
Plimerg Intension, Reproduccién del neoplasma en la cicatriz al

de 4
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mes de la intervencion; muerte a los dos meses con sintomas de
cancer dastrico.

J. de 45 afios. Carcinoma ulcerado de la mama izquierda, con
infartos axilares. Operada 4 peticion suya. Cloroformizacién, in-
cisiones curvas desde el esternon hasta el hueso axilar; despega-
miento de la aponeurosis del pectoral mayor; vaciamiento digital
de la axila, con desgarradura accidental de la vena axilar. que su -
turo con tres puntos de seda fina Sutura incompleta de la. piel,
quedando en el centro una separacion de bordes de 5 cm. Cicatri-
zacién por segunda intension al cabo de tres meses. Keproduccion
del tumor. Muerte 4 los cinco meses de la operacion por caque-
xia cancerosa.

De fimosis, afeccién muy frecuente en esta poblacion, he
operado cinco casos, uno de ellos por circuncision, bajo’clorofor
mo, los deméas por incisiones delatadoras con anestesia local por
la cocaina; casos consignados en un articulo publicado en el nu-
mero 118 de la «Gaceta Médica del Norte» y reproducido por la
«Revista de Medicina y Cirugia Practicas». |

He operado cinco gangliones de la mufieca en jévenes de am-
bos sexos. El procedimiento seduido en todos ha sido el siguien
te: anestesia local por inyecciones intradérmicas de solucion de
cocaina al 2 por 100, incisién longitudinal sobre el quiste; abertu-
ra de la capsula y salida de liquido sinovial; diseccion ¥ extirpa-
cion de la mayor parte posible de la capsula; sutura de la piel con
catgut. Curacion por primera intencion en todos los casos, excep-
to en uno, que supuré. En ninguno de ellos ha habido reproduc-
cién. A mi juicio, la operacién del ganglion es un reactivo mliY
sensible para ver si se han tomado minuciosamente las precalclo-
nes asépticas y antisépticas

He intervenido en tres hidroceles En uno, en nifio de 8 afios;
hice la puncién simple; curacidn definitiva En otro, hombreide 40
afios, hice puncién seduida de inyeccion de tintura de yodo yodi
rada; curacion. En otro, hombre de 42 afios, F. S., no hﬁbié“d_ﬂsfa
curado por el procedimiento an‘erior, tuve que prac icar la excl
sién de la vaginal; cloroformizacion; incision de 8. cm., reseccion.
de la tinica vadinal quedando solo para cubrir el testiculo; .‘S”t“',
ras, profunda con catgut y superficial con seda Curacion sin una
dota de pus. - :
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Dos casos de polipos nasales extirpados con el polipotomo
de Zaufal; curacion.

- Un caso de reseccion del cornete nasal inferior, con "aneste-
sia local; curacion, .

Tres casos de onixis operados por anestesia local con clore-
tilo, corte medio longitudinal de la ufia, arrancamiento aislado de
cada mitad, cura con yodoformo. Curacion definitiva.

Un caso de osteomielitis de la tibia, en sujeto de 17 afios.
Operado bajo cloroformo mediante incision de 8 cm, en el borde
anterior, tercio superior; separacién de partes de hueso mortifi-
cadas, mediante gubia. Fué necesaria una segunda intervencion
de la misma clase 4 los dos meses. Curacidn.

Un caso de calculos uretrales, operado por incisién perineal,
bajo cloroformo, del cual he dado cuenta en el niimero 4, afio IV
de esta misma Revista.

He practicado cinco raspados uterinos con curacién definiti
vaen todos los casos. La técnica seguida ha sido la siguiente, se-
gun la practica mi querido amigo el doctor Ruperto Sanchez, dis-
tinguido Ginecdlogo de Madrid: dilatacién prévia con tallo de la-
minatria durante 12 6 16 horas; antisépsia vulvo-vaginal; clorofor-
mizacion; dilatacion gradual durante el acto operatorio mediante
dilatadores metélicos; legrado con cucharilla Recamier; irrigacion
intrauterina con sonda de Doléris con agua hervida bien caliente;
taponamiento intrauterino con dasa yodoférmica Johnson. ElI
Curso post-operatorio ha sido en todos los' casos satisfactorios, ni
hemorragia y sin fiebre. Alta por curacion del octavo al décimo
dia. ‘ -

Un caso de pélipo utetino, M. B., tamafio de una nuez, pedi-
Culo largo implantado en la cavidad cervical. Operado bajo cloro-
formo; extirpacion mediante el extrangulador curvo de Chasaig-
lac. Taponamiento con gasa yodoférmica.: Curso post-operatorio
apiretico y sin hemorragia. Alta por curacién 4 los siete dias.

Seis casos de dacriocistitis purulenta curados por cateteris-
Mo de vias lagrimales, en dos casos cateterismo por punto y con-
ducto lagrimales superiores, seguido en dos casos de inyeccidn
‘éfl_6| saco de disolucion de nitrato ardéntico al 1 por 500. Cura-

10n
_Tal es la serie de casos en que he tenido necesidad de inter-
Yenir. |3 €stadistica, como puede apreciarse por lo expuesto,
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escasa y de esfera modesta, como corresponde 4 quien no practi-
ca cirugia exclusivamente, servira para indicar algo de lo que pue-
de hacerse donde no se hallen condiciones abonadas para inter-
venciones de mayor importancia.

Béjar, Septiembre de 1908.

Valor pronéstico de la bradicardia

Conferencia dada en la Academia Médico-Farmacéutica por el
Dr. AcustiN DEL CARizo,
Catedrdtico de Patologia y Clinica Médicas.

SENORES:

Entre todas las espinosas y dificiles cuestiones, que el médi
co se vé precisado 4 resolver, ningunas son ciertamente tan ar
duas y escabrosas, como las referentes al prondstico de las enfer-
medades. |

Por ellas, resultan patentes las equivocaciones mas groseras,
causa frecuente de draves quebrantos en nuestro prestigio profe-
sional, que 4 veces llega 4 ser objeto hasta de rechitlas mortifi-
cantes; pero ellas son, asi mismo, las que suministran mayor fama
y nombradia 4 los clinicos que saben manejarlas sabiamente y dis-
ponen de manera oportuna sus relumbrantes efectismos.

Dificil y arriesdado es en todas las cosas el oficio de profeta
y mucho mds en nuestra intrincada medicina, jharto hariamos, €l
la-mayor parte de los casos, con definit bien el presente! pEro
nuestra profesion no tiene entrafias, nos exigen que seamos adivi-
nos del porvenir y tenemos que serlo, porque asf nos lo pide un
misero paciente, ansioso de conocer el término de sus desdich:':ls
y una familia atribulada, que anhela ver en nuestro fallo, la confirs
macién 6 la ruina de sus esperanzas y de sus ilusiones.

Nos lo exide asi mismo, de una manera menos dramatica, P&
ro no menos humana, el coro deneral de amigos, vecinos ¥ Cﬁmﬂ;
dres, siempre dispuesto & juzgar de nuestra conducta, con md
propension al sarcasmo que 4 la benevolencia.

(C) Universidad de Salamanca
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Por esto son, sin duda, las cuestiones pronosticas, las que nos
presentan dificultades mayores: porque en ellas tenemos que cum-

plir & un tiempo dos trabajos de indole diferente: uno de abneda-

cion y altruismo y otro de proteccion y defensa contra las mil bo

De ahi, que nuestro esfuerzo deb

ejecutar de la mejor manera éstas delicadas funciones, tantu en

provecho de los extrafios, como en beneficio de nuestra fama, de
esa fama profesional que es Ia honra de nuestro titulo.

De todas las variedades pronosticas, es el pronéstico quo ad
rende el mds interesante y tras-

a dirigirse, con todo afén, a

cendental.
Para esta clase de pronostico, siem

importancia capital al examen del pulso; importancia harto justifi-
cada, porque asi como en |os rasgos del semblante se reflejan 'y

‘dibujan las més elevadas funciones del pensar ydel sentir, asi las
-modalidades de! pulso, nos reflejan en sus latidos, el trabajo del co-

razon, de esa viscera en que parece refugiarse el tiltimo halito de
la vida y cuyos desfallecimientos y tlogeras, debemos recoger, con
el mayor Cuidado, los que estamos encardados de medir y apre-

PO que media y el espacio que separa 4 lo animado de
lo inerte.
Estas ideas han venido 4 mi memoria, con motivo de un en-
» que hasta ‘hace algdunos dias pisaba las salas de nuestro
Hospital Y Cuya observacién desperts recuerdss de mi practica,
qUe voy 4 referiros, deseoso de que ellos puedan ensefiaros algu-

ha cosa de provecho.

Se trataba de un sujeto de 68 afios de edad (R. B. G.), viudo,

jornalero y natyral del Olmo.

Ingresé en |a Clinica, para tratarse uno de los muchos cata-
ronquiales, que desde hace tres afios viene padeciendo. Cu-
Imente de aquel catarro, que no ofrecié por lo demds nada
de mencionarse; pero lo que llamé poderosamente mi aten -
Inar por vez primera al referido enfermo, fué la len-
» POT mejor decir, la rareza de sus pulsaciones, de las que
€ Contaban 44 por minuto.

A simple Inspeccién, se notaban en el enfermo signos eviden-
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tes y acentuados de ateroma, siendo muy pronunciado el signo de
la temporal, la dureza y flexuosidad de todas las arterias y el arco
senil, aunque no demasiado acentuado este tltimo , si se t '
cuenta la edad avanzada del sujeto.

Contestando a nuestras preguntas, nos refirio que, desde ha-
ce proximamente un ano, viene sufriendo de unos ataques, que
suelen aparecer al levantarse de la cama y que consisten general-
mente, en una obnubilacién acompafiada de zumbido de oidos y
sensacion vertiginosa, que le obliga 4 agarrarse 4 los objetos mas
inmediatos, a fin de evitar la caida. En otras ocasiones, aunque
con menos frecuencia, el ataque adquiere mayor intensidad, llega
4 la pérdida absoluta del conocimiento y el enfermo cae en'tierra,
inerte, presentando en la actualidad y como huella de sus tiltimos
ataques, una erosion en la cara palmar de una mano, |

Estos ataques duran poco tiempo, dos 0 tres minutos, cuan-
do mas: al desaparecer no dejan en pos de si trastorno alguno y el
enfermo puede dedicarse a sus habituales ocupaciones. No ofre-
cen tampoco periodicidad en su presentacion y si bien hay €pocas
en que se repiten a diario, tambi€n desaparecen por completo du-
rante algunas temporadas.

La exploracién por aparatos, demostraba en el respiratorio
los signos del catarro bronquial, antes citado

El corazén latia, con ritmo lento, pero acompasado ¥ regular,
siendo el ntmero de pulsaciones de 44 por minuto.

Aqui conviene hacer una distincion:

El pulso lento (dice Ozanam) es aquél en que todos los ele
mentos, sistole, didstole y reposo, evolucionan en ufl I’lg-"l'iﬂ'd'”ie
tiempo mds largo que en el estado fisiolégico. El pulso -rar?-es
aquél en que el sistole y el diastole se verificanjcon una rapidez
normal, pero son seguidos de un reposo que pasd de los limites
habituales.

El pulso de nuestro enfermo, era pulso lento, segun
comprobarse por auscultacion y por el analisis de la grafica.

Los tonos cardiacos eran limpios y resonantes; A9 se adver
tia ningtn ruido patolégico, ni sefial de contracciones

Por parte del aparato urinario hay que anotar und
muy considerable, con polakiuria también muy acentua ‘ os ¥
las noches, el enfermo se despierta 4 orinar cinco 6 seis V€& -
la cantidad en. las 24 horas es muy superior 4 la normal.

iene en
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tenfa albumina ni glucosa, En el sistema nervioso no hay otros
sintomas dignos de anotarse, aparte los citados, que la exagera-
cion de los reflejos patelares. Normalidad completa en todo lo de-
mas.

El pulso lento permanente con los ataques sincopales, en un
sujeto positivamente arterio-esclerdsico, caracterizan 4 un curioso
sindrome morboso que se denomina enfermedad de Stokes Adams,
como homenaje a los clinicos que primeramente la describieron.

La patogéenia de esta rara afeccion ha sido bastante discutida:
Stokes y los primeros autores que la estudiaron, explicaban todos
sus sintomas por la degeneracion gdrasienta del corazén y por le-
siones aorticas conco mitantes. Tales ideas han perdido paulatina-
mente su prestigio y hoy se explica el pulso lento con ataques sin-
copales 0 epileptoides, como una manifestaciéon dependiente del
bulbo raquideo, por dedeneracion de sus arterias y trastornos con-
siguientes de su riego sanguineo.

Experimentalmente ha demostrado Brown Sequard en 1850, y
l despues Duret y Couty, que la excitacién del bulbo y la anémia

bulbar, produce rareza y lentitud del pulso.
Por otra parte un sindrome analogo al de Stokes Adams, se

l presenta tambi€n en otros padecimientos que afectan mas 6 me-

nos directamente al bulbo raquideo, tales son los traumatismos de
la parte alta de la columna cervical, el mal sub-occipital de Pott,
la paquimeningitis cervical hipertrofica, etc., etc.

Los traumatismos cervicales reproducen con mucha frecuen -
Cia el citado sindrome, siendo muy interesantes bajo este aspecto
las observaciones de Halberton, Gurlt, Hutchinson, Rosenthal,
eicétera, etc.

Referiré la observacion de Halberton (1) por ser de las mas
dntiguas y de las que ofrecen mayor curiosidad.
_ Serefiere 4 un caballero de 64 afios de edad, que en una par-
lida de caza sufri¢ una caida de cabeza y perdié un instante el co-
0Cimiento. Se vig obligado 4 guardar cama, gquejandose de un
dqlor Vivo en el cuello y de una dificultad marcada en los movi
Mientos de la cabeza. Esta dificultad persistioc mucho tiempo y
I embargo dyrante los dos aiios que siguieron al accidente, este

10" pudo dedicarse bien 6 mal, 4 la mayor parte de sus i

"""-l-._._____-__-
(1)

Transacciones médico-quirtrgicas de Londres, 1844.
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ciones favoritas. Solamente al cabo de estos dos afnos sobrevino
la primera crisis sincopal y con este motivo se reconocié que el
pulso estaba permanentemente lento, los accesos se reprodujeron
y se aproximaron cada vez mas durante el curso de los dos ¢ tres
afios siguientes, al mismo tiempo que se hacian mas largos. El es-
tado sincopal, era por lo regular reemplazado bien pronto en es-
tas crisis por fenomenos apoplectiformes y epilectiformes y el
pulso, que en las condiciones ordinarias, esta por término medio
4 33, bajaba d 20 y aun a 15 al aproximarse el acceso y cesaba
momentaneamente de latir, cuando este se habia declarado.

En una de estas crisis sobrevino la muerte y he aqui el resul-
tado de la autopsia verificada por Lister: La parte superior del ca-
nal espinal y el agujero occipital, se habia estrechado considera-
blemente en el diametro antero-posterior; apenas podia introdu
cirse en este dltimo el dedo pequeiio; l1a dura madre y el ;ligamen
to que recubre la parte posterior del cuerpo del axis estaban muy
endrosados; el atlas habia conservado su situacion normal, pero
las articulaciones que le unen al occipital habian sufrido la anqui-
losis Gsea de tal manera, que no permitian movimiento alguno; la
médula oblondada era muy pequefia y de una consistencia muy re-
sistente. El corazén estaba voluminoso, las paredes ventriculares
mas bien delgadas; pero por lo demas no presentaba ninguna alte-
racién digna de observarse, Si se exceptia cierto grado de endro-
samiento del endocardio en algunas cavidades.

El autor no duda en atribuir todos los sintomas dados a €O
nocer en su interesante observacion (pulso lento permanente Yy
crisis sincopales, seguidas de sintomas apoplécticos ¥ epileptoi-
des) 4 los efectos de la compresion que |a médula cervical Y €l
bulbo habian debido sufrir & consecuencia de la estrechéz que pre
sentaban la parte superior del canal vertebral y el agugero occie
pital.

Siendo yo muy bisofio en el ejercicio de la profesion (pocos
meses después de haber terminado mi carrera) fui llamado para
prestar asistencia & un enfermo, en cuya historia hallareis un gran
parecido con la anterior.

Qe trataba de un sefior de unos cuarenta afnos que algtin tiem-
po antes y al bajar, entre un gran barullo, las escaleras de und
plaza de toros, perdio pie y cay6 en tierra, siendo pisoteado por
la gente y no pudiendo determinar bien donde sufrié el golpe por
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que perdié completamente el conocimiento durante algunas horas.
Como consecuencia del traumatismo se le presentd un torticolis
muy acentuado y doloroso, mas una paresia también dolorosa del
brazo izquierdo, que algtin tiempo después se acompaiiaba de
atrofia muscular, més pronunciada en los masculos del hombro.
Presentaba también desigualdad pupilar y bradicardias muy ma-
nifiestas.

Diagnostiqué el caso de compresion de la médula cervical por
hemorragia intrarraquidea muy probablemente, y comence a tra-
tarle con masaje, electricidad y deméds medicaciones apropiadas;
pero poco avezado a tales asuntos, no supe concederle la impor-
tancia prondstica que desgraciadamente tenia y la inesperada y
stibita muerte de este sefior fué para mi una triste sorpresa al par
que una ensefianza que no se borrara de mi memoria.

El mismo sindrome puede también presentarse en el mal sub-
occipital de Pott y en otra enfermedad de la misma region: la pa-
quimeningitis cervical hipertrotica. Recuerdo haber visto, hace

‘algunos afios, 4 un nifio afecto de mal cervical de Pott, con el cue-

llo doloroso € inmovil y con sintomas andlogos 4 108 referidos an-
teriormente. Este enfermito era considerado como reumatico, no
se concedia importancia al asunto y se le trataba jcon chorros
calientes en la nuca!; todo por desconocer la importancia de este
sindrome. cuya triste significacion pronostica s€ ve confirmada en
la mayor parte de los casos, y como también se confirmo, desgra-
ciadamente, en el enfermito que acabo de referir.

En los casos citados y en otros muchos de compresiones de
1a médula cervical, tanto la bradicardia, como las crisis sincopa-
|es, indican la patticipacion del bulbo, por lo que su aparicion es
mas constante en las compresiones cervicales altas. Y su signifi
cacién pronéstica se correspondera tambien facilmente, con solo
recordar la importancia fisiologica del bulbo, al que con razon se
ha llamado nudo vital.

El mismo sindrome de bradicardias y ataques sincopales pue-

“de presentarse como manifestacion bulbar consecutiva a enferme -

dades infecciosas y muy especialmente & la ditteria En estos ca-
s0S, cuyo prondstico es siempre muy grave, si la bradicardia se
trueca en una taquicardia acentuada, podemos predecir que se

acerca el funesto desenlace.
La bradicardia aparece también como sintoma de muchas en-
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fermedades encefalicas, como la hemorradia y los tumores cere-
brales, la hidrocefalia, 1as meningitis, etc., etc. y en todas ellas
tiene un valor transcendental para el diagndstico y el pmnﬁsticﬁ

Pero no siempre tiene la bradicardia; tal significado de gra-
vedad y 4 veces el ritmo raro 6 lento del corazon se presentan sin
ningtin peligro para la vida. Es un hecho excepcional, pero indis-
cutible, la existencia del pulso lento normal.

A veces se encuentra en sujetos perfectamente sanos y not-
malmente constituidos, en lentitud extraordinaria en las pulsacio-
nes, que suele ser congénita, pues que se comprueba desde las
infancias y hasta se ha sefialado una cierta influencia familiar,

Ejemplos de estos casos han sido citados por muchos auto-
res, Haller, Corrisart, Vigouroux, Potain, Rendu, etc.

El caso mas conocido es el de Napoleén Bonaparte, que al
decir de Corvisart, no tenia mas que 40 pulsaciones por minuto.
Pero segtin referencia de algunos médicos (1) Napoleon habia te-
nido en diversas ocasiones acCesos convulsivos epileptoideos.

¢Padecia acaso Napoleén una enfermedad de Stokes-Adams?
La larga duracion del proceso hace desechar esta idea y mas pa-
rece que se trataba de un pulso lento normal en un epiléptico de
crisis raras.

Otras bradicardias reconocen su origen toxico, como el pul:
so raro que se presenta en ciertas ictericias yes de intoxicacio-
nes por el tabaco, el plomo, la digital, etc., etc.

Otros tienen su origen meramente en enfermedades del cora:
z6n y éstas entran mas de lleno en lo que Huchard ha llamado la
bradidiastolia, que obedece a una mayor duracion del diastole,
durante el cual los ventriculos suiren una repleccion mayor que
la ordinaria. Esto suele ocurrir al final de muchos padecimientiﬂﬁ
aorticos, de estrechéz ¢ insuficiencia, en degeneraciones del mio-
cardio y en intoxicaciones por la digitai; ofrece también una graf
importancia pronostica y Huchard, funddndose en €si€ sintoma ha
- podido predecir la muerte con anticipacion de algunos dias. |

Excitan también ciertas bradicardias nerviosas, no debidas 4
lesiones del bulbo, sino pro i .das p)r uh mecanism reflejo, M9
bien comprendido ni apreciado has. ahora.

(1) O'Meara.—Napoleén en el destierro 6 el €co de Santa Elenad

i ¢ n1ad -
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A este objeto voy a referir otro caso de mi propia experien-
cia y que juzgo también muy interesante.

El ano pasado, creo que fué en los primeros dias de Mayo
fui llamado con grande urdencia para ver 4 un enfermo, en con-
sulta con uno de los médicos mds distinguidos y acreditados de
esta localidad.

El paciente era un joven estudiante de 22 afios de edad de
constitucion muy fuerte y vigorosa.

- Desde algunos dias, venia presentando un cambio manifiesto
de caracter, cefalea intensisima, insomnio y algunos vémitos,
trastornos que las personas allegadas atribuyeron al exceso en los
estudios, toda vez que el citado joven por hallarse en vispera de
examen, venia desde tiempo atras, durmiendo muy poco y estu-
diando demasiado. En esta situacion se presents, de pronto, un
ataque convulsivo con pérdida de conocimiento; después un se-
gundo ataque y enseguida un tercero que alarmé 4 meédico y fa-
milia y tué motivo de la consulta.

Encontré al enfermo en estado soporoso, con completa in-
consciencia de cuanto le rodeaba; los reflejos cutdneos y tendi-
110S0s exaderados al extremo, temperatura normal y 50 pulsacio-
nes por minuto. No se encontraba ningtin otro sintoma.

Ante tales datos, lo mismo mi compariero que yo, tuvimos
miedo 4 la meningitis y comunicamos nuestros temores 4 la acon-
gojada familia.

Pero por otra parte hubimos de pensar que el paciente tenia
estigmas neuropaticos muy acentuados por parte de sus colatera-
les, y é] mismo habia padecido algtin ataque convulsivo en su pri
Mera infancia. Ademas no podiamos apartar de nuestra imagina-
Cién, que 4 la enfermedad presente habian precedido vigilias pro-
longadas y exagerados trabajos intelectuales que durante muchos
dias mantuvieron su sistema nervioso en un estado de exagerada
lension |
- En consonancia con estas ideas, prescribimos al enfermo
tuertes dosis de veronal; durmiod diez 6 doce horas segduidas, 4 la
lanana siguiente se hallaba mas tranquilo y las pulsaciones eran
de S€senta al minuto, y al otro dia estaba completamente normal.

Este caso de gran curiosidad y ensefianza, nos demuestra cg-
Mo el médico para formular un prondstico, necesita tener muy en
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cuenta todos los datos intrinsecos y exirinsecos, asi subjetivos
como incidentales. ”

El prondstico bien instituido supone un pertecto conocimiep-
to de la enfermedad y de todas las que con ella puede estudiarse
del enfermo y de las particulares condiciones que le rodean; ni -u;;
detalle puede menospreciarse para tan delicado juicio, el mas sii-
til é intrincado de todos.

Asociacién de Medicos titulares
del distrito de Salamanca

i S —

A fines de Octubre se verificé una reunién de los
médicos titulares del distrito de Salamanca.

Ocupdronse los reunidos, bajo la presidencia del
doctor Pinilla, de la dimisién de éste y de toda la Jun-
ta, v después de amplio debate, pues los presentes 1o
guerian aceptar semejante renuncia, se acordo por una-
nimidad la siguiente candidatura:

Presidente, don Telesforo Rodriguez de Dios (de
Palencia de Negrilla).

Secretario, don Juan Sanchez y Sanchez (de 1o
Viliares).

Tesorero, don José Martin Moran (de Parada).

Vocal, don Matias Mediano (de Arapiles). _

Acordése luego publicar en la “Revisia Meédica
Salmantina, las actas de las sesiones y los acuerdos
que se tomasen. |
Entre ellos, se convino: 1.° en satisfacer una cuota
mensual de dos pesetas para los gastos de la Asocid-
cién de este partido y para ayuda de gastos de repte.
sentacion del Delegado provincial don Jos€ Nufiez, =
Dirigirse 4 todos los companeros del distrito sohgltandﬂ
su concurso; 3.° Promover una reunién de presidente
de todas las asociaciones de la provincia para tom.ar
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yna actitud definida frente 4 los problemas que agitan
4 la clase de titulares.

He
* W

En fecha posterior se han reunido los presidentes
de las Asociaciones de partido de esta provincia y han
acordado dirigir 4 todos los titulares de Espaiia la si-
guiente carta:

A LOS MEDICOS TITULARES DE ESPANA

Compaiieros:

Los que suscriben, Presidentes de los partidos judiciales de
la provincia de Salamanca, reunidos en la capital el dia 1.° del
presente mes, con objeto de cumplir lo que preceptida el art. 70
del Reglamento deneral de la Asociacion, después de dar un am-
plio voto de confianza & don José Nifiez Izquierdo, Delegado pro-
vincial dimisionario, por su gestion como tal y como Vicepresi-
dente de la Junta Central, y de ser elegido por unanimidad ro-
gandole que admitiera la representacion de esta provincia, acce-
diendo a ello merced 4 insistentes stiplicas, acordaron lo siguiente:

! 1.° Pedir en su dia @ quien corresponda, y en forma oportuna,

que sean refundidas en una sola Junta, la Central, la de Patrona-
to y la del Montepio. Entre otras razones para evitar competen

Cias y rozamientos y principalmente por procurar hacer econc-
mias de que tan necesitados estdn los Médicos titulares.

2." Prescindir de hombres politicos y de todo elemento extra-
fi0 & la clase para la Junt de Patronato que ha de votarse en bre-
Ve proponiendo candidatos a los sefiores don Carlos Maiia Cor-
tezo y don Angel Pulido y candidatos suplentes 4 los sefores Or-
tega Morejon y Lobo Regidor, por considerar ya capacitados & los
Médicos pata gobernarse por si mismos.

5. Haber visto cor disgusto la designacién de nombrar por re-
diones para la Junta de Patronato, pues tratdndose de hermanos,
€ntiende la representacion de los Médicos salmantinos que no es
COnveniente separarse en castas, debiendo ser sus candidatos los
que por el amor 4 nuestras instituciones, los que por su honradéz
Y actividad se hayan hecho acreedores 4 la confianza de la clase,
€jerzan donde quieran.

Como asimismo consideran'no ser practico ni conveniente
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que el sefior Almarza figure en la candidatura, como se despren-
de de lo dicho por él en el «Boletin» correspondiente al 28 de No-
viembre tltimo y por otras razones que no son del caso mencio-
nar .

Hemos de hacer constar que los acuerdos tomados son el fiel
reflejo de la opinién de las entidades que representan, sin que és-
tos obedezcan 4 excitaciones de nadie, ;y descartados de prejui-
cio alguno: son tan solo nacidos por el interés que sienten ha-
cia la clase y hacia la Asociacion, y que con sinceridad exponen &
la consideracién de todos los titulares, por si creen conveniente
secundarlos

Salud y union.

Por el distrito de Salamanca, 7elesforo Rodriguez de Dios.
__Por Ledesma, Eduardo Sdnchez.—Por Alba de Tormes, Adol-
fo Acevedo Merds.—Por Vitigudino, Casfo Sdnchez Tapia.—
Por Béjar, Cldudio Sdnchez Herndndez.—Por Sequeros, José
Gémez Milldn.— Por Peilaranda, Luis de Dios Rodriguez.—Por
Ciudad Rodrigo, Angel Mirat Villar.

= - - —_— e, . SR

BT T e

JPara rectificar

Copiamos del Boletin de la Revista de Medicina y Cirugia
prdcticas:
«;INCORREGIBLE! —Pretender cotreccion en Almarza, €S
lo mismo que pedir peras al olmo. Al Presidente de la Asociacion
ha ya afios que le calificamos de autécrata y su conducta 0o nos

" ha desmentido. Le piden sus mismos compafieros ¥ consocios

que rectifique noticias 6 conceptos erroneos vertidos por él en el
Boletin, y no hay forma de que lo haga: da siempre la callada
por respuesta. Esto es lo que ahora le acontece al digno Cate-
dratico doctor Rodriguez Pinilla, a quien sin consideracion algu-
na ataca Almarza en el Boletin de la Asociacion, y S€ niega 4
publicar la carta que l€ ha dirigido dicho ilustrado companero dof;'
tor Pinilla. segtin puede verse en la que dicho Profesor nos di-
rige: ;
Sf: D. Rafaél Ulecia y Cardona, Director de la Revista de Medr-
cina y Cirngia prdcticas —Madrid.

. : - - me
Mi estimado amigo: Hace tres semanas o] sefior Almarza

de Salamanca
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dirigié en el Boletin una respuesta-ataque 4 mis ideas sobre la
situacion de los titulares. Contestéle por cortesia al dia siguiente
y me extrafia no haya dado publicidad & mi carta, alli donde se me
atacaba...

No tendo copia de mi escrito, pero en resumen hacia constar:

1.2 Que si yo tengo muchos cargos, son dratuitos la mayoria
de ellos.

2.° Que siempre me pareciéo mal que el Boletin se ocupe de
personas y no de cosas.

3.° Que no dogmatizo ni en céledra, pero que tampoco soy
propadandista de perogdrulladas, y una de ellas es que el libera-
lismo defiende la separacion de poderes.

4. Que sido pensando que debe imitar la Junta central la
conducta de don José Nuiiez y dimitir. Buena prueba de que no
ha dimitido, es que el sefior Almarza escribe: «dimitiremos cuan
do .. etc.»

5. Que yo soy titular, por derecho propio, como si dijéra-
mos. Es un error del sefior Almarza el aparentar ignorario.

Suyo affmo.,
Dr. Pinilla

Revista de revistas

Latrasfusion directa de la sangre (Método de Crile). Por Ale-
xis Carrer («Lyon Chirurgical»).

El profesor de Cirugia de Cleveland, sefior Crile, ha estable-
cido una nueva técnica que permite hacer eficizmznte y sin peli-
dro la trasfusion de la sangre de hombre 4 hombre. Los fundamen-
tos en que apoya la operacién, consisten en haber demostrado que
la sangre es intercambiable entre organismos de la misma espe
cie. La trasfusién rapida es peligrosa, pudiendo provocar el ede-
ma del pulmén La hipertrasfusion también tiene peligros y Crile
€Vita ambos. -

La operacidn consiste en anastomosar el cabo central de la
arteria radial del sujeto que suministra la sangre, al cabo central,
de una de las venas superficiales del brazo del enfermo. Al prin-
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cipio Crile hacia la sutura circular, pero como la anastémosis no
debe funcionar sino corto tiempo, basta unir los vasos por un tg-
bo de Payr. Actualmente ejecuta todas estas anastomosis con lina
canula especial que es exterior a l0s vasos y por consecuencia no
produce la coagulacion de la sangdre.

Para fijar los vasos emplea pinzas como las de los oculistas,
Es necesario que éstas, aplicadas sobre ¢l vaso, suspendan el cut-
so de la sandre sin herir la pared.

La anastémosis se hace con una canula del A: un tubo pro-
visto de un pequefio mango aplastado que le hace mas comodo de
usar.

El sujeto que su ninistra la sangre debe ser joven y de pre-
ferencia proximo pariente del enfermo: las dos personas, el pa
ciente y el «donante» se acuestan sobre dos mesas paralelas, los
brazos contrapuestos; el cirujano se coloca enmedio. Basta anes:-
tesia local. Se diseca la cefalica 6 la bacilica; se la corta con li-
gadura periférica: si se contrae se la coge finamante con una pin-
-a de disecar. Lo mismo se hace con la arteria radial del «donan-
te» que se liga por la parte periterica. Se reseca la tiinica celular
externa del cabo arterial y se aplica la canula Los cabos de los
vasos se acercan lo mas posible fijanlo la vena sobre la c4nula
por ligadura circular. Terminada la operacion se hace la ligadura
de la arteria y de la vena y se sutura la piel. La circulacion arte-
rial de la mano es tan abundante, que la ligadura de esta arteria no
presenta inconvenientes.

Las principales indicaciones de la operacion son: hemorra:
gias traumaticas y shock.

i ———————

Patogenia de la tarsalgia.—M. Rochard leyo en la .sesmﬂ
que la Sociedad de Cirugia de Paris celebr el 18 de NOViemb"e
una carta de M. Poncet. en la cual este ultimd sostiene, contrd
riamente a Kirmisson, la teorfa inflamatoria en la tarsalgia de ]‘?5
adolescentes. La teoria mecanica le parece insuficiente La ?C“i
tud en pié, prolongada, juega un papel importante, pero P"'f‘[ics
palmente como causd ocasional. Hay desde Iuego osteo-artritiss

que puede ser de origen tuberculoso-téxica.

—_——
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Ruptura del bazo y rinion .

M. Chaput hace presente una observacién de M Kaplesco
concerniente a un enfermo que, 4 consecuencia de una caida pre-
sento todos los signos de una hemorragia interna. La laparotomia
hizo constar una herida del rifion y del hilio del bazo que fueron
taponadas con gasa. El enfermo presentd, dos dias después, al
gunos signos de inteccion que condujeron al cirujano & sustraer
por incision lumbar la gasa abandonada en la fosa renal. M. Sou-
ligoux prefiere suturar las heridas.

Herida penetrante del espacio de Traube.

M. Michou hace la observacion de un enfermo de herida pe
netrante del espacio de Traube por tala, con perforacién del dia
fragma, herida del 16bulo izquierdo del higado y doble perforacidn
del estomado que €l operd con éxito.

Astialismo por afrofia total de las pldndulas salivares.

Dubreuil-Chambardel describe con este nombre la supresién
total de la saliva por atrofia total de las glandulas salivares, que él
ha observado en un sujeto de 61 afios Patogdenia oscura (dinfec-
cion canalicular?) Ademds de este caso inédito existe una obser
vacion andloga de Zadaci.

e ——

Medicacion en el raquitismo, por el Dr. E. Collot.—(Le Progrés
- Médical ).

Recomienda como medicacién en el raquitismo, cuando el in-
lante es de un afio de edad, una emulsién cremosa glicerofosfata-
da, en lugar del aceite de higado de bacalao, que es indigesto a
¢8a edad. Cuando parezca util hacer una medicacion fosfatada in-
lénsa, recurre a jarabe de neurogenol, que es una asociacion de
osfatos de sosa, magnesia, cal y potasa, posce propiedades re
“Onstituyentes y estimulantes muy marcadas, superiores 4 las de
08 granulados del comercio. Esto es debido en parte a que los
Sfanulados ordinarios tienen méds azucar que principios activos,
Mientrag que los fosfatos del neurogenol son naturales y no tie-
€0 azycar. Desde luego, el medicamento en cuestion tiene un
SUSto fuertemente salado; pero, hasta en pequefias dosis, es de
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un gran poder terapéutico. En los infantes este dusto desagrada-
ble se enmascara haciendo una preparacion siruposa |

En los casos ligeros y de mediana intensidad, ese tratamiento
tasfatad) le ha dado al autor de este trabajo excelentes resultados
y ha visto desaparecer en cuatro 0 seis meses deformaciones
5seas muy desenvueltas. Desgraciadamente, persiste 4 veces un
estado dispéptico, una dilatacion del estomago contra la cual es
dificil 4 veces luchar.

Enlos casos draves, el tratamiento y la higiene resultan sin
efecto Bajo la influencia del neurogenol se nota generalmente
1na estimulacion verdadera de los actos nutritivos. Los enfermos
adquieren mas fuerza, menos apatia, pero las deformaciones bseas
son poco influenciadas y persisten en los miembros inferiores y
en la caja toracica.

En resumen: el neurogeiol es un poderoso antiraquitico en
los casos leves y de mediana intensidad.

[etericia grave sin esteatosis 'y con hiperplasia parenquimatosa
del higado y retencion biliar parcial, por MM. Ramond y
Géraudel. (Le Progrés ), +

Hacen la observacién de un cardiaco, antiguo reumatico, que
presento briscamente, cuatro dias antes de su muerte, todo el
sindrome de _ictericia grave con policolia. El examen del higado
ha mostrado: 1.° ausencia de esteatosis aguda del hig do; 2." au
ser.cia de toda lesion de las vias biliares extra & intrahepaticas;
3 0 existencia de placas de hiperplasia parenquimatosa. Este caso
debe relacionarse con el relatado recientemente por Widal y Abra
mi, que han enconfrado en e] hidado de un individuo qué fal-le-cvf}'
4 conse cuencia de una ictericia grave, estas mismas particulart
dades. La- ausencia de es‘eatosis y la presencia de lesiones de
hiperplasia parenquimatos a observada en esios dos casos, mues
{ran que la iclericia grave no indica siempre la atrolia COT PSEEH_'
{osis del higado y puede responder @ O¢S modalideces anatomi-
cas. En el caso de Widal y A’ ran. ( sa hiperplasia | .renquimato’
sa, evolucionando en un higado 10 alterado, ha determinado und
hipermegalia notable del 6rgano; en el caso presente, lrat-é'r_ldﬂs?
de un higado cardiaco atrofiado, €sd hiperplasia parenquin?atﬂSﬂ_
no conduce al mismo fin. Cualquiera que ello sea, la coexister
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cia de la ictericia y la multiplicacion de las células hepaticas indi-
ca una relacion patogénica entre estos dos hechos. Estos autores
creen que esa hiperplasia obra ,en ciertos casos mecdnicamente,
por compresion y obliteracion de los canaliculos biliares; en el
caso presentado por elios habia lesiones de retencién biliar.

La campada sanitaria.

Para prevenirse.—La defensa de Espana.—Defendiendo
Ealamanca.—Por donde puede venir el odlera.

Acaban de publicarse en un folleto los discursos pronuncisdos
en el Congreso y en el Senado por el sefior ministro de la Gober-
pacién, y7por los sefiores Suarez Inclan y Rcdrigafez, con motivo
de la discusién y aprobacién del crédito de dos millones para aten-
ciones sanitarias. -

De su lectura se desprende que los lazaretos de Vigo y de Ma-
hép, con el de Gands y los de Coruiia, estin necesitados de mejo-
ras, si bien parece que el ministro espera solo & gue existan bien
dotados los dos primeros, dejando los otros dos, para futuros sana-
torios.

Al presente se d& el caso de que si llega 4 Vigo un buque con
patente sucia, tiene que ser despachedo & un lezareto extrapjero por
no poder albergarse la dotacién 6 los passjeros;en San Simén. Con
el dinero obtenido de las Cortes, el Estado atenderd & este servi-
c¢io, Ya en el mes anterior se compraron unos aparatos de desinfec-
cién C aynton montedos sobre chslanss que pueden acercandose &
un buque infectsdo, desinfectarlo llevando & su interior, por un sis-
tema de tubos, los vapores d¢ formaldehido.

La defensa de la frontera francesa se ha empezsdo & hacer en
[rin y Port-Bou. En ambas aduanas hay ahora inspecciones sanita-
rias servidas por médicos militsres y civiles.

La defensa de la frontera portuguesa, preocupa también al Go-
bi-rno. Se van 4 construir para ello de acuerdo con lss Compaiias
ferroviarias, Pabellones sanitarios en donde se instalarén estufss
para desinfeccidn de mercancias, dep6sitos para hscer lo mismo con
lts cbjetos meaudos de comercio, coficinas para el personal, un
cuarto de bafo y buenos retretes Water-closete, Estos Pabellones
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se harén en Fregeneda, Fuentes de Oforo, Tay, Badaj6z y Valencig
de Alchntara,

Bl Inepector de Sanidad de esta provincia ha remitido ya al sefiop

ministro la Memoria (portuna subre las estaciones internscionales de
Salameanca, y ya esthn en poder del sefior Gobernador civil los plas
nos de esos edificios, trazados por el arquitecto sefior Veldzquez, y
que se :levarin & realidad bajo la direccidén del sefor arquitectojpro-
vincial don Josquin de Vargas.,

Como se vé el Gobierno toma con ;tiempo medidas profilacticas,
no atropelladamente, sino con estudio, y que serén definitivas, Por
que, intitil serd decir, que de lo gastado en Ja campafia sanitaria
altima de 1894 no queda nada en pié,

El célers puede venir en efecto la primaveras préxima, pues esté
sin extirpar en Rusia, y ademds ce acaba de sbrir una nueva vi,
férrea de ]Ja Meca 4 la parte oriental de Europa que facilita el arri-
bo de Jos drabes que al volver de su peregcinacién ssgrada, son los
que traen el microbio que se cultiva & orillas del Ganges.

El plan de defensa de Espsfia obedece & otro similar de los Es-
tados de Europs. Bastaré sehslar el hecho de que este verano se
scabsron en todas |as fébricas de méquinss de desinfeccién las exis-
tencias que tenfan y nuestro Gobierno tendrh que esperar la cons-
truceion de 1ltimos modelos,

Merece pues un aplauso este género de preocupaciones del seno.
La Cierva, que pueden evitarnosincontables tristezas.

TS e e — e —

Jublicaciones recibidas

Lyon Chirurgical.—Revue mensuelle. Tome I, nims. 1y 2.

Sumario.—(del niim 1) H Albertin, De los abcesos frios tu-
barios - A. Carrel, La trasfusion directa de la sangre por el me-
todo de Crile (trabajos originales) —QG. Ciette, La colecistotomid
sub serosa.—Louis Taverner, Los ttaumatismos de la muneca.—
[Ledn Bexons, El Congreso de Bruselas. -

Andlisis. — Patologia general: Vallas, De la anestesia gene -
ral - Zumores: E. Charpenay, Estudio anatémico y clinico™de lﬂs_
audumas musculares primitivos. - Crdneo y centros nervioSos.
Th. Gabourd, Complicaciones érbito-oculares de las heridas POf

arma de fuedo en la sién  Srsfema nervioso. Pablo Gﬂqtier, Cu-
racion y curabilidad de las meningitis agudas —A Chalier, Tra
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tamiento de la neuralgia facial por la trepanacién.— Columna ver-
tebral: L. Berard, Los tumores del ruquis.— Laringe: Rabat,
Sargnon y Barlatier, Las estenosis laringeas. — 7ora.r: Molimard,
Los tumores del esqueleto tordcico i‘iannay, Ausencia congeénita
de los musculos pectorales. — Faringe: M. Durand, Ablacién s s-
tematica de la naso faringe por reseccion temporal del mac zo
maxilo-mular.—£stomago.: Audry, La yeyunostornia en el can
cer del estomago.—/nfestino: Delore y Bertraud, Estenosis (u-
berculosas del intestino deldado: —Tixier, La tristerectormia ab-
dominal total en el tratamiento del cancer del recto.—Hizu.do v
vias biliares: G. Cotte, Tratamiento quirdrgico de los traumaiis-
mos de las vias biliares.—Organos génito-urinarios.: Papapoulies,
Tratamiento del hipospadias.—Culty, El tratamiento del cancer
ael pene. —Miembros superiores: Bosquette, La pronacién y su-
pinacion en los traumatismos del antebrazo —Miembros inferio-
res: Horand, La cadera de resorte.—Truchet, Reseccion total de
las safenas en el tratamiento de las varicas —Be-ard y Reudu,
Hallux varies adquirido con clino-dactilia. Vallas iy Deshouttes,
Tarsectomia con conservacion del calcaneo.

Sumario.—del nim. 2) P. Vignard y Gruter, Del plornaba-
ge de las articulaciones. X. Delose y Thevenet, Tratamiento del
ano contra E. Weil, P. Viguard y S. Moriquand, De las lesiones
del higado de origen clorofdrmico (trabajos oridinales) —L. Ta-
verner, Los traumatismos de la muneca.— M. Patel, XXI Congre-
so de Cirujia.—Andlisis: Pat. deneral: A Poncef, Reumatismo
tuberculoso y tuberculosis inflamatoria.—FHuesos p articulacio-
nes: Nove- Josseraud, Tratamiento de las cavidades dseas de ori-
den patoldogico.— L. Berard y Thevenot, De la obliteracion de las
cavidades dseas patoldgicas por el plombage. — Ball y Alamartine,
Osteo artropatias hipertrofiantes de origen tuberculoso en el hem
bre y en el perro. - Crdneos y centros accesorios: Schuerder y
Spick, El abceso del 16bulo temporo-esfercoidal de origen optico.
—Sistema nervioso: M. Jaubolay, Tratamiento quirdrgico de las
neuralgias faciales —Cara.: Cl. y Fr. Martin, Sobre un método
simplificado de tratamiento de las fracturas del maxilar interior. —
L. Arnaud, Actinomicosis 4ngulo-facial.—Cuerpo tirordes: Les-
cien Mayet, Antropologia médica, El cretimismo y el bocio en-
démico en Francia, mds particu armente en los Alpes. - 7ora.:
M. Jaboulay, Cancer del seno: epiteliima ulccrado con inv:sion
ganglionar y deneracion hepdtica. Abstencién operatoria.—£sf0-
mago. Blanc, Hernia epigastrica del estomago.—M. Patel, Tra
tamiento pot la yeyunostomia de las fistulas dastro-cutancas.—
Truchet, Yeyunostomia por cancer de estomago.— Gerest y Via-
nay, Estomago bilocular con esienosis concomitante del piloro. —
Intestino: L. Berad y M. Patel, Resultados lejanos de las opera -
Ciones por tuberculosis del intestino delgado.- Resillot, De la re-
seccion intestinal en la hernia extrangulada.—Higado y vias bi-
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liares: ]. Rebattu y J. Rheuter, Cancer primitivo de los canale

biliares.— L. Tixier, De la colecistomia sub-serosa en la operﬁs{
cién de Kehv.—Organos génito-urinarios: M. Rafiu Tuberculo-
sis renal y fibroma uterino —I. Arcehis, Los errores de interpre-
tacion de las radiografias de las vias urinarias —M. Ratiu Sitia-
sis renal. — Ginecologia: Albertiu, Tratamiento de los emfuarazos
extra-uterinos.—Truchet, Kiste parovdrico y Kiste dermoide del
ovario del mismo lado.—J. M. Bertraud, De los abcesos frios tu-
barios.— Poullet, Histeropexia teuclinosa.—Mremros inferiores:
Piollet, Subluxacién congénita de la cadera.—Viannay y Truchet

Treinta y seis casos de reseccion total de la safena interna. i

Movimiento demogrdfico de Salamanca

Septbr. Octbr

Poblacion, 27.400.

| Nacimientos . . . . . . 68 70
Absolufo.....; Defunciones . .. . .. 62 68
Amoro. de lies Matrimonios . . . . . .20 =18
CHO8 i ecreh Natalidad. . ...+« 248 2'35
Pg’;f -C’f”’““"{ Mortalidad . . « - + - - 996 92'52
| oitanies....| Nupcialidad. . . . . .- 0‘7-3’9)_ 0‘{25?1
. VAt ONeS: o usinr sl 2 _
pes s { Hembras . ... .. -. 39 46
Legitimos. . . ... «. 57 60
[LeQItitNOS, = o b ekt 6 6
VIVOS:, Jivabias { Expositos. « . -+« v« 5 4
70
Numero de na- Total. . . .. o
CLAAS: . aossas Legitimos. . .. . . . 8 2
[legitimos. ... .-« - » »
Muerfos.... { Expositos. .. .« «+ g
L Tolal, i 8 2
VEEOHES o+ io” e =« i RS o7 3
FIETDTAS. o oo o v o o o slers ERaR it 35 Qg
Menores de D afios. . .. ...« = 26 §8
Niimero de fa ) Ded y masafos. . . . ... .-« 36 35
1ecidos.... ..| Enhospitales y casas de salud. . . - 6 s
En otros establecimientos ben€ticos. 15 e
Total. . v~ 5 01 %

Imp. de EL CASTELLANO
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den dejar de serlo, con todo teniamos que hacer esta
declaracion para explicar la clinica numerosa que tene-
mos 4 diario,

Pero dejando aparte esto que siempre serd una ré-
mora alli donde ocurra, para hacer buenas VvV verdade-
ras estadisticas de morbilidad, y considerando como
enfermedades, solo para este caso, 4 las que obligan 4
guardar cama ¢ interrumpen por mas de un dia las ocu-
paciones 0 el trabajo, diremos que fuera de las créni-
cas y de las epidémicas de las que se hablard cuando
llegue el caso, y considerando el afio solar dividido en
dos €pocus, comprensiva la una de los meses desde Abril
a Octubre y la otra desde Noviembre 4 Marzo todo in-
clusive, (1) predominan en la primera el paludismo, los
afectos gastro-intestinales y las infecciones generales,
y en la segunda las afecciones agudas del aparato res-
piratorio y los reumatismos y neuralgias.

Y especificando un poco mds, que el paludismo con
todo de ser frecuentisimo por aqui, aunque no tanto
como en los pueblos comarcanos, desaparece por com-
pleto de la escena en los meses frios para reaparecer
como nueva infeccién en Julio, Agosto y Septiembre,
y como recidiva de la autumnal grave 6 rebelde del afio
antecedente, en Abril 6 Mayo. Que es incomparable-
mente mas comun en las gentes del campo. Que suele
Ser siempre benigno y franco. Que el tipo que adopta
mas comunmente es el terciano, siguiéndole luego el
Cotidiano, que suele hacerse subintrante 4 medida qu >
avanza la estacion, complicdndose 4 veces en Septiem-
bre y Octubre con afecciones graves (enfermedad tifo-
Maldrica) y siendo sumamente escaso el tipo cuartano.
Que este es un tipo primitivo siempre, 4 diferencia de
los otros, que suelen cambiar de terciano en cotidiano
Y de este en remitente. Que son raras las fiebres perni-

B

(1) Esta divisién del afio, aunque arbitraria al par ecer por separar
S€ de las oeneralmente seguidas, la damos por completamente natu-
fal bajo e punto de vista médico, al menos para esta region, vV de es-
€ nuestro parecer apelamos al testimonio de los companeros de ella,

'C0S que pueden ser jueces en el asunto.
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ciosas y mds aun la caquexia, quizd por su pronto tra.
tamiento. Que el mds rebelde 4 ¢l es el tipo cuartang
siguiéndole en esto el cotidiano y el terciano, aunqué
este Ultimo recidiva también con frecuencia. Que el
tipo remitente y con complicaciones obedece mal 4 la
quinina, hasta que desaparecidas estas queda el palu-
dismo campando. Que aun después recidiva ¢l solo una
6 mds veces, hasta la época de los hielos (1) para vol-
ver 4 aparecer en forma mas benigna en Abril 6 Mayo
siglhientes:..

Todas estas y aun algunas mds que podrian hacer-
S€, son observaciTnes que acaso mejor que nosotros po-
drian aclarar y valorar los compafieros de otras regio-
nes, a reserva de que para trabajos de esta indole pu-
diera tachdrseles, como seguramente se nos tacha 4
nosotros, de difusos en demasia. [LLa materia, no obs-
tante, lo merece, por tratarse de una endemia nacio-
nal muy extendida, y por nuestra parte basta ya de
paludismo.

Las atecciones gastro-intestinales propias de la épo-
ca 4 que aludimos, son mds frecuentes en los meses
de mas calor, y sobre todo en las personas que se €x-
ponen 4 €l y en los nifios de denticiéon. En su naturale-
za, son muchas veces indigestiones 4 las que suceden
6 no gastro-enteritis, estas mismas primitivas 6 de cau-
sa no bien aclarada, diarreas coleriformes, entero-col;—
tis y disenterias que alguna vez toman la forma de epl
demia, como ocurrié en los afios 1899 y 1900 despucs
de la repatriacién de alguuos soldados atacados en Cu-
ba. Parece como si ellos hubiesen traido el gérmen de
la enfermedad para sembrarlo y difundirlo, dando su
fruto al encontrarse con condiciones apropiadas en €l
primer verano y el siguiente.

Justo es consignar, sin embargo, que en otra 0Cd-

(1) Tanto conoce el vulgo ya 4 esta enfermedad, que pﬂr:‘r‘idp:;
cosa sabida para él que todo el que enferma de alguna graveda =
los meses de verane, no se cura ¢ no puede dedicarse.al trabajo h{bd;
que no coma la morcilla fresca. Alude 4 la época de l1as matanzas
los cerdos que suelen hacerse en Diciembre.

(C) Universidad de Sdlamancs
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sion (verano de 1884) y en otra localidad de esta co-
marca donde entonces ejerciamos (Barruecopardo) ob-
servamos una epidemia de ésta clase tan intensa 6 m4s
que las 4 que ahora_, nos referimos, y que hizo algunas
victimas tanto en nifios como en adultos.

[La denticion, por lo que respecta 4 aquellos, si bien
no puede tomarse como causa directa de enfermedades
del aparato digestivo, si es por lo menos una fortisima
predisposicion 4 ellas en esta €poca y mds cuando se
acompafia de lactancia nula 6 insuficiente. 1 esquema
de la morbilidad y mortalidad durante ella podria tra-
ducirse, como ya lo hicimos en una de nuestras publi-
caciones (1) hace afios, en las siguientes frases: “Dez-
ticion en verano y con lactancia nula 0 mala = d
muerte, 0 al menos d enfermedad.,.

Las infecciones generales que hemos dado arriba
como propias también de esta época, se refieren en su
mayor parte 4 1a enfermedad tifo-maldrica que ya men-
| cionamos con ocasién del paludismo y 4 otras varias

cuyo principal lugar de accién y sintomas culminantes,
| fuera de la fiebre, radican también en el aparato diges-
tivo. Son las llamadas antiguamente fiebres gdsirica,
mucosa, biliosa, adindmica, atdxica, etc., refundi-
das hoy en la denominacién comun de tifoidea 6 rele-
gadas 4 una mera expresion sintomadtica de atecciones
del estémago, higado, etc. LLa verdadera tifoidea, ca-
racterizada por todo el cortejo sintomatico con que la
describen los autores, y ya que el examen bacteriolo-
gico de la sangre nunca lo hemos hecho, es sumamente
rara; y en todo caso habria que negar 4 la de por aqui
el poder de difusibilidad, ya que no se presentan Casos
relacionados entre si, sino solamente alguno que otro
. aislado. |
Las afecciones del aparato respiratorio qre predo-
. Minan en la segunda época 4 efecto del descenso y
| cambios bruscos de temperaturi unidos con mayor hu-

| - —=2

~ (1) . Consejos a las madres de familia sobre higiene de la primera
J infancia. Salamanca. 1899.
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medad, se refieren 4 corizas, anginas, laringitis y brop.
quitis agudas, 4 las exacerbaciones de las crénicas y
aunque no muy comunes, a algunas pulmonias y pléﬁ-
resias.

Rara es la afeccion de estas que se localice con ex-
clusion en el 6rgano que indica su nombre; y asi se ye
Jue un coriza 0 catarro nasal, por ejemplo, se difunde
por continuidad de la mucosa & las demds partes del
aparato respiratorio, sin perder por eso su caracter. Y
no es infrecuente tampoco que estas enfermedades se
estacionen convirtiéndose en cronicas en sujetos mal-
humorados y en los predispuestos 6 atacados ya de al-
guna otra del mismo aparato como la tisis pulmonar 6
del circulatorio. La pulmonia fibrinosa aguda, aquella
enfermedad flogistica por excelencia como se decfa no
hace aun muchos afos, el tipo de las inflamaciones
francas, exquisitas, de aquellas que se yugulaban con
un plan antiflogistico enérgico, es rarisima; y mads se
ven de aquellas catarrales, insidiosas, bastardas, liga-
das 6 no 4 la infeccién grippal que reina por aquf casi
ya endémicamente.

~ Entre las anginas son Jas mds comunes las amigda-
litis, de poca 6 ninguna gravedad, aun cuando sea su
terminacién, como lo es 4 veces, la formacién de abs-
ceso; teniendo la particularidad esta enfermedad, de
que rara vez ataca 4 uno 6 dos individuos aislados, sSino
que cuando se ve uno con ella, hay que esperar funda-
damente que muy pronto se han de presentar Otros
cuantos mds. |
Los reumatismos también son comunes en esta €po-
ca, pero no el articular agudo, febril, que invade unas
en pos,de otras la mayor parte de las articulaciones <€
los miembros, repercutiendo en las visceras y mas qu€
en ninguna otra en el corazon. Parece que esta, como
la mayor parte de la: enfermedades, se va bastat:
deando 4 efecto quizd e l.s nuevas fases y degenera-
ciones de la organizacién, exageradas de dia en dia
por falta de cruzamientos con otras razas, y no S€ VeD
por eso las enfermedades francas y tipicas tales como

(C) Universidad de Salamanca
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las describen los autores. Entre algunas formas del
reumatismo nudoso y gotoso, que son verdaderos tras-
tornos de nutricion, lo que mads se presenta 4 este res-
pecto son los reumas musculares extendidos con fre-
cuencia d los nervios, 6 atacando 4 estos solos, 4 los

tejidos fibrosos periarticulares y hasta 4 las visceras,

dando lugar 4 enfermedades infebriles per lo comun y
cuyo sintoma principal es el dolor (humor, como dice
el vulgo), el cual se traslada de una 4 otra parte (reu-
matismo ambulante) 6 se fija en un sitio como en lu
cidtica, torticolis, etc., teniéndose 4 éste por de mas
duracién y mds grave que aquel.

- Las neuralgias, aunque no bien diferenciadas clfni-
camente de estas formas de reumatismo ni de algunas
lesiones nerviosas, no son infrecuentes tampoco en esta
€poca, viéndose mds comunmente las faciales consecu-
tivas 4 catarros y las cidticas por enfriamientos 6 hu-
medades.

. Fuera de estos estados morbosos, de cuya relacién
con las causas que actian principalmente en esas épo-
cas no puede dudarse, hay otras varias enfermedades,
frecuentes también, pero que invaden en cualquier tiem-
po y siguen la marcha que sea 4 favor, 4 despecho 6
indiferentes 4 la accién de estas causas. La mayor
parte de estas son las llamadas enfermedades croni-
cas, esos padecimientos que se amoldan 6 identifican
desde luego con el modo de ser del organismo, hasta
el punto de no poder decir si el estado que constituyen
€s-normal ¢ anormal con relacion 4 la evolucién que
por ley natural habfa de sufrir el individuo. LLas enfer-
medades agudas, son como un algo pasajero que se in-
giere y vuelve 4 salir, si no tienen fuerza bastante para
sacrificar al individuo; pero las croénicas se agarran 4
€l desde luego si antes de conocerse no estaban ya aga-
'radas, y aunque se corten sus manifestaciones, las ra-
mas y los troncos, las raices se quedan alli prontas a
fetonar en cuanto las llegue ocasién favorable.

Y que aqui hay raices de esas, lo dicen el linfatismo
Y nervosismo, esos modos de esencia y de accion del
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organis mo, que 4 pesar de la vaguedad en que se en-
vuelven, influyen tanto y tanto, aqui y en todas partes
en todas las modalidades patolégicas que puedan pre’u
sentarse. Sea que los brotzs que dan esos estados sean
expontdneos y propios suyos, 6 que aun siendo extra-
fios haya quien les impulse 6 les ayude, el hecho es que
aqui € influenciados por esas causas, se ven catarros
bronquiales de larga duracidén, dispepsias que recidi-
van, reumas que se eternizan, pénfigos y eczemas que
duran, y raquitismo, atrepsia, adenitis de diversa natu-
raleza, oftalmias, jaquecas, histerismo, ataques nervio-
s0s, neurastenia, etc. Y por encima de €stas, y como
cosas ya mds graves, las lesiones orgdnicas del cora-
z6n, las hemorragias y reblandecimientos cerebrales, la
tuberculosis y algtin caso de cdncer.

[Las enfermedades estas, excepcién, no obstante,
hecha del tltimo, tienden 4 aumentar de afio en afio, de
modo un poco alarmante. De lesiones cardiacas y cere-
brales, enfermos que no se curan y que, incapaces pa-
ra valerse y producir, son mientras viven un gravamen,
hay constantemente tres ¢ cuatro de cada clase, bien
que por lo comtn son todos viejos 6 rayanos en la ve-
jéz, v por consiguiente y bajo el punto de vista socio-
l6gico, es su muerte ¢ inutilidad menos sensible.

Pero no sucede asi con la tuberculosis. Esta, sobre
todo en su forma pulmonar, no ataca 4 los viejos; y de
los 22 enfermos de esta clase, casi todos mujeres, que
se han presentado 4 nuestra observacion en el decento,
tendria la mayor 55 afios y la menor 18, edades, cOmo
se vé, las mejores para el desempefio de la mision que
cada uno en el mundo hubiese tenido que desempenar.

Parece que esa cifra de 22 que no es exagerada la
frecuencia de tal enfermedad compardndola con la de
otras poblaciones; pero lo es y mucho, con relacion a
lo que aqui ocurria antes, puesto que en otro trabajo
publicado en 1897, mencionado ya en notas anteceden:
tes (1) v refiriéndonos 4 los seis afios de ejercicio pro-

(1) Estudio histérico-clinico de la doble epidemia de sarampion.
y coqueluche, ocurrida en Villavieja en el ano 1895-90,
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fesional en la localidad que entonces llevdibamos, decia-
mos que solo habiamos asistido 4 un padre y tres ni-
nos pequefios, el menor engendrado ya durante el mal,
y muertos el primero de tisis pulmonar con empiema,
y los otros de la misma, con extensién al peritoneo,
ogdnglios, etc.

Desde entonces acd, la plaga se ha extendido, sin
que pueda hallarse la relacion de unos casos con otros
en los mds. En algunos, el contagio, si lo fué, vino de
fuera (criadas de servicio en poblaciones, licenciados
del ejército, estudiantes); en otros, pudo verificarse por
convivencia con el enfermo (esposos, padres con hijos
6 al contrario); pero en varios mds, nada ha podido
traslucirse, aun incluyendo los de tres hermanas muer-
tas en el aflo ultimo, viuda una y casadas las otras dos
y contagiada una 4 lo sumo por un hijo que murié tam-
bién, no habiendo para las otras disculpa de contagio
familiar, por apenas relacionarse entre si, y sin ante-
cedentes tampoco para explicar por herencia la propa-
gacion del mal.

Las tuberculosis de otros 6rganos como el perito-
neo, meninges, huesos, etc., primitivas, 6 que aun no
siéndolo dan en ellos manifestaciones que oscurecen 6
dejan atrds 4 las del pulmdn, no abundan tanto; pero no
dejan de verse, 4 mds de los casos de nifios mencionados
antes, algunos otros también en esa edad y en sujetos
que por herencia 6 contacto intimo con tuberculosos
pulmonares, han podido adquirir la enfermedad. Si de-
lo aqui observado pudieran sacarse conclusiones gene -
rales, dirfamos que éstas tuberculosis eran poco menos
que privativas de los nifios nacidos y criados en esas cir-
cunstancias, y que solo por excepcion las padecen los
adultos.

El cdncer abunda poco en ninguna de sus formas,
Y el namero viene 4 ser igual entre los externos ¢ de
la piel v entrada, de las mucosas, y los viscerales.

La sifilis, sinodesconocida, es sumamente rara y
solo se vé trasportada delas poblaciones por algtin joven,
v algo mds se vé de blenorragias que luego se extinguen
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4 beneficio del tratamiento, sin que ni unas ni otra
. - . -’.
afortunadamente, hayan podido aqui tomar asiento.

Reasumiendo ahora todo lo dicho (y lo queda por de-
cir) sobre la patologia dominante en este pueblo, pode-
mos establecer que las enfermedades que se tienen por
tales por interrumpir las ocupaciones del individuo que
las padece, son por 6rden de mds 4 menos y excluyen-
do las epidémicas, el paludismo, afecciones agudas del
aparato digestivo, bronquitis, infecciones de origen gas-
tro-intestinal, reumatismos, amigdalitis, pulmonias, le-
siones cardiacas, lesiones cerebrales, neuralgias, erisi-
pelas, tuberculosis, mamitis puerperales, nefritis, ble-
norragias, cdncer..., una gama, en fin, de enfermeda-
des como la que puede observarse en cualquier otro
punto, salva, como es natural, la diferencia de m4ds 4
menos casos de cada clase.

Esto en cuanto 4 la modalidad de la patologia. En
cuanto al nimero ¢ verdadera morbilidad, el tanto por
100 6 por 1.000 de los individuos que enferman y nu-
mero de dias que estdn en ese estado, no hay datos pa-
ra establecerlo. Por los libros de las Sociedades de So-
corros, hubiéramos podido averiguar algo concreto res-
pecto 4 esto, siquiera fuese solo en relacion con el nu-
mero de individuos que las constituyen, y que son, €0
mo va se ha dicho un buen ntcleo, acaso el mas sano
y ttil de la poblacién. Pero los hemos consultado, Vve:
mos que adolecen de defectos, nos costarfa trabajo im-
probo sacar los datos pertinentes, y con todo no podria-
mos deducir cosa cierta para el total de ella. Por €S0
rcnunciamos 4 hacerlo, aunque sefialamos el camino
que alguien en otras circunstancias de lugar y tiempo,
podria, si quisiera, seguir. Por nuestra parte y CO1 res=
pecto 4 Villavieja, establecemos sin género de duda,
que la cifra de morbilidad verdadera, de esa que€ difi-
culta 6 impide el trabajo, que implica gastos en Vez de
ingresos para el cuerpo social, corre parejas con la de
la mortalidad, y que no es, por tanto, muy alta. AU
que en otras partes se separen de esto, que es 10 ordi-
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