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Causas de las fiebres tifoideas de la eiydad.—S¢s remedios posibles

Al Fomewnto de Salamanca.

Demostrando un buen deseo y un gran amor 4 sus conciuda-
danos, la naciente Sociedad Fomento de Salamanca nos pide un
informe sobre las causas y remedios de las llamadas fiebres infec-
ciosas que tanta morbilidad y no escasa mortalidad producen en-
tre nosotros.

Realmente, algunos de los firmantes ya han explicado en con-
ferencias y en revistas lo que se nos pide, y otros, por el cardo
oficial que desempefian, también van poniendo el posible, lento re-
medio al mal, que asi tiene que ser cuando se tropieza con gran-
des dificultades sumadas 4 la apatia popular.

Pasemos revista lideramente al problema.

En primer Ingdar: ¢existe el peligro de que se habla?

Existe, contestamos nosotros. El Fomento hace bien en pre-
ocuparse de €l. Existe una mortalidad exagerada en nuestra capi-
tal, y ademas es exaderadisima la>cifra de morbilidad. Hay mas
defunciones de las 22 por 1.000 que suelen ser las normales en
pueblos civilizados; llegando en algunos, ne mds que al 16 por
1.000. Y como si esto fuese poco, hay un ntimero inmenso de en-
termos que aunque se curan, perjudican 4 la vida material del
pais: dan muerte econdmica.

He aqui algunas cifras: -2

Datos de la mortalidad de Salamanca desde 1904 hasta la fe* -
cha, y sefialadamente de las defunciones por fiebres InfeCciosds. '™

Defunciones en 1904 9
Enero, 80, por fiebres, 3; Febrero 68, 1; Marzo, 84, 5: Abril.
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73, 2: Mayo, 81, 3; Junio, 85, 5; Julio, 81, 6; Agosto, 79, 8; Sep-
tiembre, 74, 8: Octubre, 96, 7; Noviembre, 76, 13; Diciembre,
78, 4; total, 978. 4.

Defunciones de 1905

Enero, 84, por fiebres, 4; Febrero, 88, 4; Marzo, 90, 2; Abril,
67, 2; Mayo, 85, 2; Junio. 43. 3; Julio, 75, 4, Junio, 43, 3; Ados-
to, 63, 1; Septiembre, 82, 2; Octubre, 82, 4; Noviembre, 76, 15;
Diciembre, 78, 4; total, 913, 45.

Defunciones de 1906

Enero, 93, por fiebres, 8; Febrero, 84. 4: Marzo, 94, 2; Abril,
74, 5; Mayo. 81 0; Junio, 61, 3: Julio, 116, 1; Agosto, 100, 6;
Septiembre, 92, 8; Noviembre, 75, 4; Diciembre, 71, 5; total,
1.030, 55. ’

Defunciones de 1907
Enero, 101; Febrero, 130; Marzo, 102; Abril, 83; Mayo, 79;

Ljunio, 90; Julio, 88; Agosto, 92; Septiembre, 87; Octubre, 76;

Noviembre 58:; Diciembre, 108; total, 1.094, por fiebres, 30.
Defunciones de 1908

Enero, 75; Febrero, 68; Marzo, 91: Abril, 80; Mayo, 69; Ju-
nio, 82; Julio, 84; Agosto, 87; Septiembre, 69; Octubre, 70; No-

viembre, 82; Diciembre, 79; total, 036, por fiebres, 79.

Defunciones en 1909

Hasta el 29 de Enero, 91.

Mas no debemos olvidar que este conocimiento de la grave-
dad de nuestra situacion, no parece alarmar al pueblo. Hay mu-
chos vecinos de Salamanca que ignoran que aqui se muere mas
gente de la que por ley natural debia morirse, y que hay mas en-
tormos de los que debieran. Esta ignorancia corre pargjas con_es-
ta otra: es, a saber, la que consiste en desconfiar de la ciencia y
de la higiene como remedio de todo ello.

De aqui una labor que s€ impone al Fomento: Llevar al ani-
mo del pueblo la conviccion de nuestra miseria corporal y espiri-
tual, y la necesidad de que reaccionen contra esa apatia & igno-
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rancia ricos y pobres, 4 vencer la cual no bastan leyes ni autori-
dades.

Las clases acomodadas tienen que tener presente que tal es
la solidaridad humana que los miles de los pobres acaban por ser-
lo de todos los ciudadanos. Hay que saber que aun teniendo uno
en su casa agua limpia y W-C, y habitaciones que se puedan la -
var, y.en fin, un alojamiento higiénico, el tifus del vecino halla
medio de introducirse en el palacio.

Por eso la higiene social y piiblica.

En Salamanca es tal la importancia de esta higiene, que no
debian comer & manteles las autoridades hasta que no estuviese
resuelta la traida de aguas, como suele llamarse la dotacién de
este servicio y el planteamiento del alcantarillado.

La existencia de las fiebres tifoideas tiene, pues, una causa
moral € intelectual.

Veamos ahora las causas materiales, que dividimos en dos:
colectivas 6 de higiene ptiblica, é individuales, de higiene pri-
vada.

Causas piblicas

No tenemos agua sana.

Se bebe por el vecindario en su mayoria agua del Tormes, y
los que tienen mas medio de fortuna, creen conseguirlo todo, be-
biendo agua del rio recogida en Enero, es decir, clara y tanspa-
rente.

A estos hay que decirles que el agua cristalina puede llevar
germenes de tifus, que no la enturbian. La entutbian el barro 6
las materias colorantes, pero no los microbios, y para tener se-
guridad de que bebemos agua buena, debe analizarse, no por el
quimico solo, sino en el Laboratorio de Microbiologia, y con fre-
cuencia.

Beben otros agua de fuente. Es més probable que ésta sea
verdaderamente limpia, pero puede no serlo sino se ha vigilado el
terreno cercano, y viven en las inmediaciones gentes ¢ ganados,
que con sus escreciones que atraviesan el suelo, impurifican los
pozos y los manantiales.

Consecuencias: no puede consentirse que se laven ropas,
que abreven ganados ¢ se bafien en las cercanias de la toma de
aguas del Tormes. Y lejos de eso, y contra la protesta del inspec-
tor de Sanidad, alli hay lavaderos y hay viviendas.

(C) Universidad de Salamanca
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Supongamos ahora que un agua sanisima viene de los depd -
sitos. No bastara. Se impurifican en las cafierfas.”El subsuelo de
la urbe esta podrido, es humos, mantillo, tierra vegetal, 0 en tér-
minos mas técnicos, esta lleno de bacterias nitrificantes, que ata-
can lus cafierias. Y esto stcede porque las calles son todas cloa-
cas y absorbiéndose por el pavimento lo que se deposita en €l
llega muy pronto & nuestro propio hogar con el cafio de aguas de
las cocinas. Hay ejemplos 4 docenas. El vaciado de la plaza de Ila
Verdura cuando se hizo el Mercado lo demostré bien: y sigue pro-
bandose & diario.

Es mas: en el nuevamente construido sucede lo propio. Han
permitido las autoridades construir viviendas en nuevas vias, co
mo la avenida de Canals y el Rollo, sin estar urbanizadas, y ya
estan infectados todos aquellos barrios. Seréd tardio el remedio
cuando se ponga.

Y aqui recordaremos, cémo en Madrid hay hecho un hospi-
pital completamente terminado y no se da licencia para inaugurar-
lo mientras no haya alcantarilla.

No podremos, pues, tener agua buena sin alcantarillado bueno.

El alcantarillado es otra causa del tifus.

No solo porque en sitios en que no existe se vierten los de-
tritus al aire libre y se infiltran, como dijimos antes, sino porque
en donde los hay, es malo. Se hizo para servir 4 dos 0 tres veci-
nos, v alli injertaron después veinte, hasta reventar los tubos de
conduccién; que por supuesto van paralelos y cercanos a los que
sirven el agua de bebida.

Y esta cuestion acarrea una responsabilidad moral: estamos
envenenando el Tormes: nuestro tifus llega 4 Tejares, Zorita,
Valverdén, Almenara, Juzbado y Ledesma. Lo saben los medicos
de estos pueblos.

Otra causa la constituyen los barrios pobres y aquellos que,
sin serlo, tienen casas de vecindad en que se acumulan muchos
individuos sin espacio, hacinados verdaderamente. En los porta-
les hay un vertedero comdn sin cortagases, en comunicacion con
la alcantarilla. En los patios, tendedores de ropa, también en co-
munidad. Se dice que el agua del depdsito no alcanza por su ni-
vel 4 estos hogares, y no se aplica una sencilla y econdmica bom-
ba de mano que haria subir 4 todos los pisos el liquido que se
necesita.

(C) Universidad de Salamanca
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Por tiltimo, la mala costumbre de convertir las calles mas 6
menos solitarias en sitios de faciles desahogos fisiolédicos, la es-
caséz de columnas mingitorias, «no existe ning(in gabinete ptibli-
co de as=o0», la abundancia de papeles sucios y basuras en esas
mismas calles y plazas, constiiuyen mdaltiples focos de infeccign.

Asi se propaga no solo el tifus, sino toda enfermedad con-

tadiosa.
Causas individuales

En Salamanca, se carece de agua, porque no la utilizan los
habitantes, no gusta el bafio, no se lavan tampoco los pavimentos
de las casas ni de las aceras 0 las calles, y cuesta 0‘50 pesetas
por metro ciibico. Esto tltimo quizas se remediase con mayor do-
tacion de agua para el Municipio. Lo primero no se remedia con
eso.

Tampoco gusta el ptiblico de que la autoridad practique des-
infecciones domiciliarias. Tan escasa simpatia tienen estas sancio-
nes de la higiene, que nadie ha pedido hasta ahora que en su do-
micilio figure una placa que diga: «placa higiénica>. Dudamos si
hay alguna.

Son también pocos los que si tienen en su familia un caso de
tifus, arrojen las deyecciones esterilizandolas antes con sulfato
de cal, de hierro 6 cloruro de calcio, etc.

Remedios

Se deducen de las causas.
Remedios al alcance de las autoridades:
Hacer cumplir taxativamente las Ordenanzas municipales.

Aceptar cuantos medios se propondan para construir el al-
cantarillado y aumentar la dotacién de aguas, aungue jfuese d@
costa de gastos onerosos.

Exigir la denuncia de todos los casos de tifus para desinfec-

tar esos domicilios.
Dotar al Laboratorio municipal de los medios de analizar el

agua por los procedimientos bioldgicos.
[mponer igualmente el cumplimiento de las multas impuestas
por tfaltas de higiene, con la cooperacién de los tribunales.

Remedios individuales
Utilizar para los enfermos la mejor habitacién de 1Ia casa.

(C) Universidad de Salamanca
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No beber sino agua filtrada ¢ de fuente {0 agua hervida ¢ te:
fiida de vino.

Aislar a los tifédicos todo lo posible.

No mezclar sus ropas con las del resto de la familia. Separar
también su vajilla. Desinfectar también las deyecciones con agua
de cal al 207 por 100.

Recomendar la vida al aire libre; los paseos campestres.

Corredir 4 los nifios que se ensucien en las calles.

Ayudar 4 las autoridadgs al cumplimiento de sus Ordenanzas.

Isidro Segovia, Antonio Diez, Agustin Cariizo, Hipdlito
R. Pinilla, Filiberto Villalobos.

___*I_—'——'

NOTAS CLINICAS

Glinica Médiea & eardo del profesor D. Hgustin Canize

Un caso de lesién mitral

por el alumno observador
José M.* Diez Riafio

Cipriana Garcia, enferma que a la sazon se persono en esta
Clinica el dia 12 de Noviembre, cuenta 50 afios de edad, es ca-
sada y reside en una de las aldeas proximas 4 la ciudad, en la
que se ha dedicado durante largo tiempo a los quehaceres pro-
pios de su sexo, especialmente al lavado y ademas & los trabajos
de panaderfa, cuya industria cultiva

Son pocos los antecedentes patologicos que de sus mayores
he podide colegir, pues la enferma no sabe determinar qué enfer-
medades padecieron sus padres ni colaterales mas proximos, ha-
biendo tinicamente podido poner en claro que su madre sufrio re
petidos ataques histericos.

Ella, por su parte, dice haber tenido cuatro hijos, tres de los
cuales gozan de fperfecta salud vy el otro padece ataques nervio-
sos; refiere ademas dos abortos, de los cuales uno la tuvo postra-
da en cama durante largo tiempo ¥ del que tardo lo menos un ano
en quedar completamente restablecida. Por otra parte, no ha pa-
decido enfermedad alguna hasta la edad de 36 afios, €poca en que
se la presento la enfermedad que con ligeras remisiones y mejo-
rias temporales, ha continuado hasta el presente.

(C) Universidad de Salamanca
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Empezd, dice la enferma, sintiendo dolores que al principio
ni ella misma sabe localizar por lo inconstantes: sintig 4 poco di-
ficultad en los movimientos del pie derecho, dificultad que paula-
tinamente fué convirtiéndose en dolor y que se localizé definiti -
vamente en la articulacion tibio-tarsiana; esta articulacidn cada
vez mas dolorosa, comenzd 4 ponerse tumefacta y edematosa
y el mismo proceso invadié varias articulaciones inferiores,
a las que siguieron las superiores en orden de prioridad; con-
tinuo despues durante largo tiempo sintiendo molestias en la
region precordial, falta de apetito, angdinas y abundantes su-
dores, y por fin fué 4 un balneario de aguas sulfurosas, del cual
vino algun tanto restablecida, pero volvi6 al poco tiempo a sufrir
las mismas molestias.

Estado actual.—A fuerza de seguir el orden rigoroso de los
hechos, empezaré exponiendo los sintomas de |a manera misma
que me ha conducido & su conocimiento, clasificindolos al efecto
en subjetivos y objetivos.

Lo que mds indudablemente molesta 4 la enferma en la actia-
lidad, son ligeros dolores precordiales acompafiados de fuertes
palpitaciones y dificultad, segtin ella para respirar, Se cansa muy
pronto, tiene que pararse aldunas veces al subir cualquier pendien-
te por pequefia que ella sea y después de un ligero descanso con
profundas inspiraciones, vuelve 4 continuar la marcha; esta com-
pletamente inapetente, no resiste por otra parte la ingestion de
cantidades un poco considerables en su estomago, porque a las
pocas horas la causan frecuentes molestias: estas molestias ella
misma no acierta 4 exteriorizar, 4 veces, dice me acuesto, duer-
mo durante algin rato y me despierto insensiblemente sintiendo
que me falta el aliento, siento por otra parte una sensacion de an-
gustia indefinida en el estémago, algo asi como de opresion que
parece subir hacia arriba y tras un ligero desvanecimiento acom-
pafiado de mucha ansiedad, vuelvo 4 quedar tranquila. Estos lige-
ros desvanecimientos los siento por otra parte bastante amenudo.
Aqueja también al presente las mismas molestias en las articula-
clones, si bien en ellas la tumefaccion es poco considerable, tiene
algo de angina y suda con mucha frecuencia.

Por otra parte, los medios exploratorios me han demostrado
las siguientes alteraciones que por orden de importancia son: de-
bilidad del pulso, frecuencia del mismo y arritmia marcada; esta
arritmia no sigue en medio de la misma nindiin ritmo especial, sin
que esta caracterizada por la misma inconstancia en la rapidéz de
la contraccién cardiaca; el trazado grafico que aqui hemos obte-
nido es bien demostrativo; por la palpacién cardiaca s2 nota des-
de luego gran diferencia de intensidad en e choque de la punta y
€n algunos sistoles enérgicos puede percibirse en el extremeci
miento catarjo. La auscultacion del corazon revela también des-

- F o r e | e g ha
(C) Liniversidad de Salamanca
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doblamiento del segundo tono y por parte del primero sin soplo
fuerte y dspero que tiene su maximum de intensidad a nivel del
foco de la mitral.

Por la auscultacion pulmonar, pareciome el primer dfa, notar
aldo de estertor en la base pulmonar izquierda, si bien en otra nue-
va auscultacién no he podido evidenciarlo; de existir, dicho sea
de paso, no iba acompafiado ningin signo percutorio.

Fn resumen.—Sintetizado por orden de aparatos de impor-
tancia,” las alteraciones tanto subjetivas como objetivas, que a
dgrandes rasgos acabo de exponer, resulta: que por parte delapa-
rato circulatorio presenta, dolor en la region precordial, incons-
tante, palpitaciones, debilidad, frecuencia y arritmia del pulso, in-
constancia ‘en la energia sistélica del corazon y 4 veces extreme-
cimiento catario; 4 la auscultacion desdoblamiento de los tonos
de la base y soplo en el vertice. (Ritmo de codorniz). Por parte
del aparato respiratorio, disnea de esfuerzo, estertores no del to-
do comprobados y disnea toxi-alimenticia. Por parte del aparato
digestivo, inapetencia, debilidad digestiva y sensacion de opresion
en el estomago; desvanecimientos de opresién en el estomago;
desvanecimientos por parte del nervioso; anginas, dolores articu-
lares y sudores, como molestias localizadas en oOrdanos menos
importantes.

Diagndstico.—Una ojeada rapida sobre el resumen sintoma-
tico que acabo de exponer, revela desde luego en la enferma dos
grupos de alteraciones principales: alteraciones dependientes del
funcionalismo anormal del corazon, y alteraciones a las que si
por el momento no es posible asignar su verdadera génesis, sof
manifiestamente locales, con marcada tendencia 4 la localizacion
articular.

Digo, que el primer grupo de alteraciones, obedece al funcio-
nalismo anormal del corazén y en efecto, aun prescindiendo de
los signos cardiacos, ningtn elemento morboso seria suficiente a
explicar un estado que tan de lleno encaja en el cuadro de las
cardiopatias; pero los sintomas por parte del mismo corazon, son
bien demostrativos. La debilidad del pulso, la arritmia y la incons-
tancia en la energia sistolica, son tributarios 4 un proceso mio
catrditico. El ruido de codorniz, el estremecimiento catario y el
soplo sistdlico del vértice, son sintomas caracteristicos de una le-
sién mitral. Por lo que 4 las afecciones articulares y anginas se
refiere, ella misma las califica de reumaticas y sin grandes estuer-
zos parece demostrable la yeracidad de tal aserto. La manera €S-
pecial de iniciarse el proceso, la marcada tendencia 4 las recidi-
vas, los dolores y tumefaccion articular acompaiiados de anginas,
llevan pronto a pensar en repetidos ataques de reumatismo arti-

cular sub agudo.
Si ahora, considerando cuan frecuentes son en los ataques

(C) Universidad de Salamanca
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reumaticos, las complicaciones endocarditicas y como los repeti-
dos brotes endocarditicos y el mismo reumatismo oridina miocar-
ditis, veremos en la frecuencia de estas alteraciones concomitan-
tes un dato mds de certidumbre del diagnostico que podremos
formular.

Una lesion combinada de la mitral, con miocarditis croni-
ca, estados ambos conseculivos,d frecuentes ataques de reuma-
tismo poliarticular sub-aoudo.—Sentado que las alteraciones
que la enferma experimenta, obedecen 4 tres clases de procesos
morbosos, no estard demds deslindar en o posible las manifesta-
ciones dependientes de cada uno de ellos, tanto en corroboracidn
del diagndstico, como para atribuir 4 cada uno su verdadera sig-
nificacién etioldgica.

El primer elemento morboso que consideraba en mi enferma,
era la endocarditis: apoyaba mi diagndstico en tres sintomas prin-
cipales: debilidad del pulso, frecuencia del mismo é inconstancia
en la energia sistdlica del corazén. Ahora bien; son estos sinto-
mas tan claros, que no permitan dudar de |a existencia de la mio-
carditis? Creo que no. Estos sintomas al fin y al cabo, no denun-
Cian realmente més que una insuficiencia del miocardio. Pero cg-
mo deslindarlo del periodo hiposistélico de la lesién mitral exis-
tente en la enferma? En realidad, la debilidad del pulso tanto pue-
de atribuirse &4 uno como 4 otro elemento morboso, porque tanto
pueden producirla la falta de energia ventricular en un caso, co-
mo la escaséz de sandre afluyente al ventriculo izquierdo, en el
otro, la arritmia y la inconstancia en la energia sistdlica, aunque
de gran valor, tampoco son concluyentes; son en tltimo teérmino
dos de tantas manifestaciones conque el corazon pone al descu-
bierto la insuficiencia de su funcién, y cuyo mecanismo seria di-
ficil averiguar. Sin embargo, si tenemos en cuenta que la enfer-
Ma remonta el origen de sus molestias hasta el primer ataque reu-
matico y que ha sentido recrudecerse aquellas bajo la influencia
de cada nuevo ataque, es logico pensar que cada ataque reumd-
tico ha provocado algo de miocarditis, sopena de suponer que
aquel recrudecimiento de molestias era debido 4 nuevos brotes en-
docarditicos en la valyula anteriormente afecta, aumentando asi |a
lesion valvular, lo cual por lo raro serfa menos convincente Por
lo demds, no he de esforzarme en demostrar que las molestias de
estomago, la disnea toxi-alimenticia y de esfuerzo, y los desva-
necimientos son secuela propia del proceso cardiaco, por ser su
Mecanismo de todos conocido. No creo tampoco de confusién po-
Sible las anginas y tumefacciones articulares con manitestaciones
dependientes de [a cardiopatia, pero por lo que 4 los sudores ata-
ne, si bien acompafian con frecuencia al reumatismo, no podrian
reépresentar alguna perversion del funcionalismo nervioso con que
€l cerebro traduce las deficiencias de su riego? No creo posible
dilucidarlo.

(C) Uiniversidad de Salarnanca
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Prondstico.—Conformes los clinicos en el triste pronostico
que hay que atribuir a las lesiones valvulares y orgdnicas del co -
razon no es como se vé dificil establecerlo, por lo que a la termi-
nacion de la enfermedad se refiere, pero surden grandes dificul-
tades si se tratara de augurar el término probable de la misma.
Hacer esto equivaldria 4 medir el tanto de energia cardiaca de la
enferma, problema de dificil soluciéon, mucho mas si se tiene en
cuenta el cortisimo tiempo sometida a mi observacion. No ha no
tado nunca la enferma hemoptisis, ni edemas maleolares; tampo-
co se observan en ella éxtasis venosos viscerales, todo esto pa-
rece indicar cierto dgrado de energia contractil en su corazon,
compatible por lo tanto durante largo tiempo, quiza con la funcion
especial del mismo; sin embargo son frecuentes la disnea de es -
fuerzo intensisima y los desvanecimientos; €stos 4 mi parecer son
de mal pronéstico, y si algo hubiera de constante en la iniciacion
de 1os fenémenos hiposistolicos de las cardiopatias, concederia
en este proceso mds importancia 4 la miocarditis que a la misma
lesion mitral.

Interesante hubiera sido haber hecho un estudio detenido de
la concentracion urinaria, que tanta relacién parece tener con el
funcionalismo cardiaco. La enferma no ha experimentado varia-
cién alguna en la cantidad de la orina, pero no hay que olvidar
que pequefias variaciones en su cantidad, son dificiles de obser:
var y pudieran sin embargo tener grandisima significacion pronos-
tica. Finalmente: si aldo en concreto se me exigiera acerca de la
mayor 6 menor proximidad del desenlace, me atreveria a sentar:
que la gravedad que entraflan dos procesos concomitantes de es-
ta indole, los fenémenos de hiposistélia ya observados, y sobre
todo las frecuentes recidivas reumaticas, que tanto hacen acele-
rar el proceso, auguran fatal desenlace en plazo no lejano, aun
prescindiendo de las complicaciones disn€ica y emboligenas, que
tan facilmente pueden sobrevenir.

Tratamiento.—La indicacién causal, serd la primera que hay
que llenar en esta enfermedad, administrando por consiguiente el
salicilato de sosa a crecidas dosis, apenas se inicien los fendome-
nos reumaticos, por prevenir en lo posible una nueva complica-
cion cardiaca.

En cuanto 4 la cardiopatia, dado el ostensible desfallecimien-
to cardiaco, es ya necesario recurrir 4 la «digital», que vigorice
la concentracion cardiaca Al mismo tiempo, la vida reposada, sin
esfuerzos ni alteraciones de ning(in género, alimentos de facil di-
gestién que economicen trabajo ddstrico, acompafiados de ligeros
diuréticos y laxantes, que prevengan los esfuerzos de la defeca-
cién; son indicaciones imprescindibles para evitar trabajo al cora-
z6n y prolongar durante el mayor tiempo posible, la poca energia
que tiene almacenada.

(C) Universidad de Salamanca
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Un absceso fistuloso fimico
por el Alumno observador
D. E. Rocandio

e

Anamnesia.—El 19 de Octubre de 1908 se presentd en la
Policlinica de esta Facultad de Medicina, Emilio Pascua, de 34
afios, casado, con habitual residencia en Salamanca, de oficio
guarda de consumos, de temperamento linfatico, débil constitu-
cion y mal género de vida.

Antecedentes hereditarios no tiene ninguno; individuales, en-
termedades propias de la infancia, no teniendo nada que aquejar
hasta que con motivo de la duerra estuvo en Cuba, donde pade-

Cio la viruela y fiebre amarilla; m4s tarde. hace seis afios, una
orquitis blenorradica.

Enfermedad actual.—Dice el enfermo: que estando pres-
tando servicio una noche en el mes de Mayo, se quedé dormido y
al despertar noto se habia mojado, encontrando gran dificultad al
andar y al sentarse; sentia un escozor en e ano, escozor que fué
aumentando hasta convertirse en dolor, de caracter pungitivo, con
localizacion en la regién ano-perineal, apreciando un cuerpo duro,
como un huevo de gallina, implantado en la parte terminal del es -
croto, que corresponde al testiculo derecho.

Siéndole imposible continuar eh esta forma, se presentd en
la Clinica del Dr. Q., por el cual fué operado, sintiendo los efec-
tos de una mejoria Inmediata; 4 cargo de la cura (la antiséptica co-
mun) estaba un Practicante, que segun refiere el enfermo la efec-
tuaba con irregularidad, transcurriéndose siete. y ocho dias sin le-
vantar el aposito. La herida quirtirdica, después de abundante su-
puracion, fué cicatrizando, hasta dejar un pequefio orificio por

donde salia aldo de pus, siendo insuficiente el tiempo y nuevas
curas para la cicatrizacion completa. '

Al comprender el enfermo retrocedia en su dolencia, se pre-
sento en el lugar de la observacidn.

Lstado actual.—Dice encontrarse mejor en la cama adoptan-
do el decubito supino, con las piernas separadas y en semiflexion,
la deambulacién es dificil, aumentando el dolor al practicarla, el

eniermo esta desnutrido y presenta un tinte ictérico bastante acen-
tuado en la conjuntiva.

Lstado de la parte.—La afeccién asienta en el escroto, co-
rrespondiendo al testiculo derecho en su parte posterior. Porla
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inspeccion se observa un orificio de 5§ mm. de diametro proxima-
mente, de bordes coloreados en rojo, la piel que lo circunda esta
amoratada, continuandose sin linea de demarcacion con la piel
sana.

Por el tacto pudimos apreciar un cuerpo duro de no mucho
tamaifio limitandole hacia adelante y adentro la uretra y hacia atras
y afuera la parte anterior de la tuberosidad isquiatica derecha.
Ayudados de un estilete é introducido por el orificio citado, de-
mostré la existencia de un conducto sinuoso que desembocaba en
la uretra membranosa, por este conducto sale una materia puru-
lenta, fluida, de color blanquecino lechoso; el examen microsco-
pico demostré la existencia de los micrococos del pus. En las
micciones la mayor parte de la orina se desvia y pasando por es-
te conducto sale al exterior. El dolor asienta en la region ano-
petineal, se irradia en todos sentidos, es de caracter pungitivo y
tolerable.

El aparato digestivo verifica con reguiaridad todas sus fun-

ciones. El aparato circulatorio solo presenta pulso débil y frecuen-

~ te, mds durante la noche En el respiratorio, percutiendo, noté

(dificilmente) una submatidez en el vértice del pulmon derecho, y

auscultando, una rudeza inspiratoria y algunos crujidos secos.

Sistema linfatico, ganglios infartados en las regiones inguinal y
submaxilar.

Aparato génito-urinario. Erecciones frecuentes y dolorosas,
no presentando la funcién urinaria méds trastornos que el cambio

de via.
Calorificacién: Aumenta la temperatura durante la noche ¥
tiene sudores nocturnos, :

Diaondstico. En vista del aspecto de la lesion, de la no
muy viva inflamacién, el dolor no exagerado, los caracteres del
pus y algunos sintomas gencrales, como emaciacion del individuo,
sudores nocturnos, fiebre del mismo caracter, infartos gangliona-
res y los sintomas referidos del aparato respiratorio, me hacen
pensar se trata de un absceso tuberculoso de forma fistulosa, co-
municando la uretra membranosa con el exterior, teniendo su
asiento en el tegido celular subcuténeo.

Diagndstico diferencial.—Se diferencia del absceso calien-
te, porque en este estdn marcadisimos los caracteres de Celso,
cosa que no ocurre en nuestro enfermo. Pudiera ser sifilitico, pe-
ro de esta afeccion no hemos podido recojer ningtin antecedente
y el aspecto de la lesion lo excluye, puesto que la supuracion es
abundante, no habiendo aparecido ninguna de las manifestaciones
generales de la sifilis. Del blenorragico se diferencia por el ca-
racter del pus y la marcha de la enfermedad.

Prondstico —Qrave, puesto que pudiera generalizarse la tu-
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berculosis y sucumbir el enfermo en mas 6 menos tiempo, segdtin
la clase de ésta.

Tratamiento.—El hidiénico, consistird en reposo, alimenta-
cion nutritiva, aireacion suficiente, mucho sol, etc. El Farmacolg-
dico: tonicos, reconstituyentes como el aceite de higado de bacalao
con tintura de iodo, los clorhidrofosfatos, etc., y e Quirtirgico lo
proscribimos en absoluto. |

Reflexiones.—Dos puntos importantes tenemos que aclarar
en nuestra historia, lo referente 4 la Etiologia y 4 Ia prescripcion
del Tratamiento quirtirgico. Desde luedo encontramos en el indi-
viduo circunstancias que predisponen: [a constitucion, las fatigas
de una campafia, el haber permanecido durante largo tiempo en
sitios hiimedos, el mal género de vida, y sobre todo enfermedades
anteriores (blenorragia), que dejaron terreno abonado para que la
causa determinante (bacilo de Koch) asentara en el lugar afecto.
Referente al tratamiento, tomando por base la teoria de que la tu-
berculosis pueda ser una enfermedad local con tendencia 5 dene-
ralizarse; no debemos tratar por medios quirdrgicos a4 este enfer-
mo, porque sabemos que en todos los abcesos frios existe una
membrana piogénica, que es la defensa que la naturaleza opone &
la generalizacion; de modo, que mientras aquélla permanezca in-
tacta, habra muchas probabilidades de que la tuberculosis siga
siendo local.

Si en estas condiciones nosotros por medio del raspado,
arrancamos esta membrana, pondremos al descubierto drandes
superficies absorbentes, idéneas para la penetracién del adente
morboso, y resultard que el enfermo sera facilmente preso de una
tuberculosis miliar.

Modernamente en el Congreso internacional de Bruselas en
1903, se preconizé6 como tratamiento a los abcesos frios, las in-
yecciones de aceite iodoformada y la compresién venosa, siendo
€sta para producir la congestién pasiva. La inyeccién 4 que me
refiero, se us6 en esta Clinica; pero la comprension venesa, no
veo medio de aplicarla, por el lugar donde asienta%el abceso, pues
las venas estdn protegidas por abundante cantidad de tegido celu-
lar, y no hay puntos daros donde aplicarla sin interesar otros o¢-
ganos, tropezando también con la facilidad que tiene el escroto
para dangrenarse.

No obstante mi defensa sobre la teoria de tuberculosis local
que se deneraliza, comprendo desde luego, que hay mucha posi-
bilidad, que sea general con tendencia 4 localizarse y si abrimos
Y raspamos el abceso, dilatamos ¢l trayecto fistuloso, extreman-
do los rigores de la asepxia y antisepxia, unido 4 los remedios'fat -
macoldgdicos y preceptos higiénicos recomendados, posible seria
que nuestro enfermo se curara, como otros muchos que yo he vis-
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to en la practica, puesto que & ese punto de locus minore resis-
tencie, donde aparecia el primer foco tuberculoso, habiamos lle-
vado el raspado y la antisepxia, procurando la mas pronta cicatri-
zacion, evitando como digo por la hidiene, una nueva explosion
de la tuberculosis.

Las Varices y el Reumatismo

por el DOCTOR PINILLA
Catedratico de Pediatria.

=

En mi experiencia, no corta, como médico de ba-
fios he podido observar que los enfermos-—sobre todo
los varones—que padecen varices en las extremidades
inferiores, tienen reumatismo, ¢ alguna manifestacion
‘concomitante ¢ anterior de neuro-artritismo.

El Profesor Remy en su “Traité des varices des
membres inferieurs,,, divide estas dilataciones venosas
en dos clases:

Primera: varices accidentales, que resultan de com-
presiones exteriores 4 los vasos por tumores ¢ cicatri-
ces, traumatismos 6 roturas valvulares, y

Segunda: varices de debilidad, 4 consecuencia de
una enfermedad senil 6 dolencia crénica de los elemen-
tos constitutivos de la vena, 6 de su sistema nervioso,
sea con deformaciones ¢ por insuficiencia congénita.

Ahora bien; entre esta segunda clase de varices, hay
que buscar las que padecen los reumdticos, las cuales
tienen algunos caracteres bien acusgdos.

‘- Estos varicnsos, suelen ser de tez morena, y entre
sus antecedentes se puede observar que han padecido
de epixtasis, que si han sufrido algin golpe, éste ha ido
acompanado facilmente de hemorragia, y ademads han
advertido pérdidas de sangre por el ano antes de darse
cuenta de que tenfian hemorroides, y antes de padecer
de varices en las piernas.

Significa todo esto, que el sistema de vasos de re-
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ferencia experimenta una alteracién en sus paredes,
que les coloca en estado de menor resistencia; que 4 su
vez parece residir en la degeneracion de su capa media,
con esclerotizacion de la externa, y atonfa de los endo-
telios.

El tratar 4 estos varicosos con aguas calientes (ter-
mas sulfurosas por ejemplo), parece 4 primera vista un
contra-sentido. Mas si estos procesos degenerativos tu-
vieren, como en mi concepto tienen, un origen neuro-
artritico, ya no resultaria tanta contradiccisn.

Asi es-en efecto. En el Balneario de Ledesma tuve
ocasion de ver algunos enfermos de esta naturaleza —
por cierto, entre ellos, muchos sacerdotes—y ellos mis-
mos me han confesado, que habiendo tomado aquellos
bafios con otro objeto,, el aliviar por ejemplo una neu-
ralgia, 6 un lumbago, se han encontrado con que se cu-
raban ulceras varicosas, 6 disminufan de tamafio las
venas dilatadas ¢ adquirfan mayor elasticidad los tegu-
mentos que a estos pelotones vasculares cubren.,

Estas consideraciones me han llevado m4s tarde 4
aconsejar 4 los varicosos, tomen ciertos medicamentos
ex-ore, que tienen una relacién de afinidad electiva
sobre las venas: el hamamelis virginica, yla Pulsati-
lla, en dosis de gota cada cuatro horas y por largas
temporadas. |

Iistas dos sustancias y el régimen lacto-vegetaria-
no, constituyen toda una medicacién de las varices, al
par que las aguas minerales antireumdticas, que bien
pueden ser sulfurosas 6 acratoternas. |

€/ método de Sigaud sobre la exploracién

externa del tubo digestivo

por el Dr. Astigarraga
de Bilbao

Hace mds de veinte afios que el Dr. Sigaud, uno de los mds
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sabios clinicos franceses, persigue el estudio de la exploracion
externa del tubo digestivo sistematicamente, dejando de lado la
Medicina experimental quimica y bacteriolégica, habiendo llega-
do 4 formar un verdadero método clinico, conocido ya en Fran-
cia y Alemania con el nombre de Método de Sigaud.

Durante la enfermedad el vientre refleja en su forma exte-
rior todos los grandes cambios que ocurren en la economia; pero
estos cambios, esta fenomenolodia abdominal, reviste una doble

forma segdun se trate de un fabo digestivo débil 6 un tubo di-
gestivo fuerte.

El primero, dice Sidgaud, «es de textura fina, de una sensibi-
lidad particularmente viva; una excitacion ligera basta para pro-
vocar la actividad vital de todos sus elementos; una excitacion
fuerte determina una reaccion brusca, brutal, de las fuerzas di-
destivas, que se agotan parcialmente sin provecho y antes del
tiempo debido; una excitacion muy fuerte produce un verdadero
traumatismo que suspende la funcion en vez de originarla.

El tubo digestivo fuerte, de constitucion mas sélida, de es-
tructura mas grosera, es, por el contrario, de una sensibilidad
proporcionalmente obtusa; una excitacion lidera le deja casi in-
diferente y sin producir mas que un principio de trabajo funcio-
nal; una excitacion fuerte no es mas que la necesaria para produ -
cir una funcion normal; una excitacion muy fuerte es la sefial del
desorden, por otra parte moderado, cuya caracteristica es menos
la rapidez de accion y el agotamiento consecutivo, que la insufi-
ciencia € incoherencia de una funcién poco modificada en su du-
racion.»

Estos dos tubos digestivos corresponden 4 dos tipos organi-

cos yse comprende periectamente la importancia del examen y
estudio de sus caracteres.

Inspeccion del tubo digestivo débil.—En la primera edad
presenta esczsas modificaciones. El vientre se nos presenta lige-
ramente redondeado en su conjunto. La masa dastro-intestinal,
incapaz de gran desarrollo, no se distiende, pero llena completa-
mente la cavidad abdominal, puesto que el vientre en este perio-
do no cambia de forma, cualquiera que sea la posicion en que se
le examine. M4s tarde, en la juventud 6 edad adulta, cuando la
alimentacion es mas compleja; cuando las alteraciones de régimen
se repiten y los excesos de toda clase conmueven el organismo;
cuando la enfermedad, en una palabra, evoluciona después de
varios afios, es cuando el vientre pierde su aspecto redondeado
y se hace plano, dejando sus limites 6seos bien aparentes en la
posicion horizontal; y examinando en la vertical, vemos caer sus
visceras en la parte mas declive de la cavidad abdominal, empu-
jando hacia adelante la pared, poco resistente y lideramente dis-
tendida, de tal manera, que el vientre, recto en la region supra-
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umbilical, se hace prominente en la redion hipogdstrica y 4 nivel
de los vacios. En los casos en que la cronicidad es el hecho pre-
dominante, el vientre aparece irregular, como con Jjibosidades,
abollado y se ven las contracciones del intestino delgado y del es-
tomago a través de la pared. Estos vientres conservan su forma,
generalmente redondeada, lo mismo si el enfermo estd de pie que
echado. Los anteriores, por el contrario, varian de forma & cada
cambio de posicion, y es que el tubo digestivo débil, dotado de
una reactividad excepcionalmente sensible y rapida, no es suscep-
tible de hipertrofiarse y dilatarse en drandes limites, sino que 4
medida que el periodo de declinacion avanza, la luz del conducto
se reduce, los tejidos se atrofian y la masa intestinal no [lena su
cavidad con una tension suficiente, Yy obedeciendo 4 las leyes de

la gravedad, dan al vientre formas variables, sedtin la posicion de]
entermo.

mico, es decir, durante la fa
este tipo.

Durante el primer periodo (fase de adaptacién) mientras el
aparato conserva una parte de sy vitalidad, sus vivas reacciones
impiden toda modificacién en sy estructura: la forma exterior del
vientre permanece inalterable durante la digestion

En el segundo periodo (fase de declinacion) el dalonamiento
pPost-prandium es el que aparece durante la fase digestiva. Una
excitacion demasiado fuerte, cualquiera que sea, alimenticia g
otra, ya no,provoca ung excitacion fisioldgica, sino una especie
de traumatismo que inhibe una parte de la vitalidad del tubo di-
gestivo y provoca su distension. Si la excitacion no es muy vio-
lenta, se distiende solo el estomago; el enfermo experimenta cla-
ranmente la sensacion de Ja hinchazon epigastrica. Si Ja excitacion

es -demas_iado fuerte, ya no es simplemente el estémado, sino todo
el tubo digestivo el que se distiende.

. Anspeccion del tubo digestivo /uerte.—Esta es la que da los
SISNos objetivos mas numerosos y variados Durante el primer
periodo (fase de adaptacion) el tejido del tubo digestivo se hiper-
trofia y dilata durante un tiempo mas 6 menos largdo, rechazando
hacia adelante |2 pared abdominal que toma parte en este desa-
rrollo. Las viscerae abdominales llenan completamente Ia cavidad
¥, por lo tanto, el vientre no cambia de forma, esté el enfermo de
PIE, echado, en ayunas ¢ en plena digestién. Esta fase es de dy-
facion variable, dificil de precisar; sin embargo, se puede decir
que la duracion sers tanto mayor cuanto que la expansién abdo-
Minal se haya hecho mas lentamente, 4 una edad menos  tardia y

No haya Pasado de modestas proporciones En esta fase se pre-
Senta el vientre llamado ez Zonel.
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En la fase de declinac.6n es en la que se observa las formas
mas variadas de vientre. La atrofia invade poco @ poco las visce-
ras; la pared abdominal, distendida anteriormente, no se retrae
suficientemente y deja un vacio en la cavidad, que es la causa de
todas las variaciones de forma. Si el enfermo esta de pie predo-
mina el abombamiento en la regién infraumbilical, y la epidastri-
ca, antes redondeada, se retrae y aplasta. Cuando el enfermo se
acuesta el vientre forma una masa aplastada, redondeada hacia
los lades, movible, dejando ver las espinas iliacas y el reborde
costal que forma & cada lado del epigastrio un saliente bien mani-
fiesto. En la tltima etapa el vientre no existe, por decirlo asi; en
dectibito horizontal forma una especie de cubeta; de ipie la pared

abdominal cuelga, 4 modo de delantal, por encima del pubis

En esta descripcion estan comprendidos. los vientres de vo-
lumen considerable y se comprende que los de menor volumen
sufritan cambios acentuados: es cuestion de grados que el clinico
apreciard facilmente.

Dentro de la clase de tubos digestivos fuertes hemos de co-
locar el gran vientre de nifio. Este presenta las dos conocidas
formas de vientre que se tiene y vientre que cae, que marcan las
fases distintas de un mismo proceso. La evolucién del tubo diges-
tivo no estd en relacion con la edad del sujeto: el periodo de de- -
clinacion digestiva puede aparecer en edad temprana. !

Durante el crecimiento, mas en la primera infancia, el esque
leto es facilmente deformable y, por tanto, las modificaciones de
las partes blandas repercuten en é€l: el vientre, al desarrollarse,
dilata la parte inferior de la caja tordcica y la deforma, haciendo
salit hacia adelante el reborde de las falsas costillas. Esta detor-
macién, a la que Sigaud da el nombre de alefas del fora., permi-
te en la edad adulta hacer un diagnostico retrospectivo.

En los estados agudos, al conirario de lo que sucede en los
crénicos, el abdomen no posee ninguna fijeza morfologica que
pueda aclararnos el diagndstico, 6, per lo menos, el estudio de la
forma del vientre entra de un modo accidental en la diagnosis de
los estados agudos. El aspecto del vientre varia en cada caso par-
ticular (peritonitis, tuberculosis, tifus, etc.)

En los estados subagudos, en los que una causa patoldégica
inhibe, mas 6 menos, cualquier aparato (nervioso, locomotor, et-
cétera) y especialmente el digestivo, la inspeccion del abdomen
es mas fertil. En el débil las oscilaciones son pequefias: el exa-
men nos demuestra un aplastamiento poco marcado en la posis
cion horizontal: en el fuerte, al contrario, el aplastamiento reem-
plaza 4 la prominencia en cantidad proporcional 4 la intensidad
del estado subagudo.

Palpacion.—Puede ser superficial y profunda. La primera
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nos permite apreciar las cualidades de la pared abdominal: espe-
sor de la capa grasosa que parece formar ella sola Ia pared ab -
dominal, como se observi en los sujetos cuyo periodo de decli-
racion es precoz; estado de la capa muscular, mas 6 menos de-
sarrollada, pero que puede en-ontrarse en contraccién perniinen-
te (vientres cerrados de Sigaud) indicio deneralmente de una hi
perexcitabilidad muscular localizada que deja presentir una hiper-
excitabilidad abdominal deneral, etc.

Hay un signo objetivo mucho mds importante que los ante-
riores, apreciable también por la palpacién superficial, y es la fen-
sion abdominal, mal conocida de la escuela cldsica. He aqui su
descripcion, segtin Sidaud:

«La tension de la cavidad tinica que forma el segmento digdes-
tivo es la representacion exacta del tubo digestivo, tal como nos
lo presenta la naturaleza, con sus variadas diferenciaciones anato-

+ mo-fisioldgicas. ¢Y 4 qué se reduce la tensién del segmento? Te-
nemos, por una parte, una cavidad cuya pared la forman Vasos,
dlandulas, nervios 'y mdsculos, y por otra ‘parte, un fluido bajo
presion, el aire que llena esta cavidad. La presion molecular del
fluido intracavitario es igual 4 la que le imprime la pared del seg-
mento, etecto de su fonicidad, mejor dicho, de su vitalidad. En
una palabra, la tension del aire interior se dradia por la vitalidad
de la pared, de la que ella no es mas que una manifestacion, de
ta manera, que la cavidad con sus paredes vivientes en estado
de tonicidad y el aire que la llena forman un todo armonioso, in-
divisible fisiol6gicamente. Quien dice fension de un sedmento,
dice vitalidad de ese mismo segmento, puests que esta no podra
variar sin modificarse aquella.»

Vincent (de Lyon) ha sido el primero en descomponer la ten-
sion de dos elementos, renitencia, y elasticidad que describe del
Siduiente modo: «La renitencia se mide por el gdrado de resisten-
Cla a los efectos de Ia compresion, y la elasticidad es la propiedad
€n virtud de la cual la forma momentdneamente alterada adquiere
la que antes tenia con més 6 menos prontitud. »

Estas dos cualidades son muy variables y se desarrollan in-
Versamente; la elasticidad es atributo de la nifiez y la resistencia
de la edad madura; la primera es propia del tipo débil y ésta del
ft;erte. Pueden faltar ambas cualidades, dando entonces el vientre
1ha sensacién pastosa, caracteristica de los estados subagudos.

Asi como Ia palpacién superficial nos da una idea deneral del
Fstado de la energia vital del tubo digestivo, la profunda nos da
UCes subre el estado particular de cada segmento, debiendo es-

Plorar con cuidado el colon, el estomago y el higado, sin olvidar
los rnones.

Palpacién del colon. —Habida cuenta de las diferencias de
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forma, calibre, consistencia, etc. de sus distintas porciones (ciedo
inclusive) veamos los caracteres de cada una, en una palpacion
detenida. El colon descendente se presenta tnas veces fijo, difi-
cilmente desplazable, colon tendido; otras, por el contrario, blan-
do, cambia de posicién con mucii tacilidad, colon flotante; blan-
do, pastoso, crepitante, con sus paredes yustapuestas, formando
escaso relieve, colon pastoso; si forma un cordon del drueso del
pulgar, colon estendsico (estenosis espasmodica simple); si el
cordon es duro, de calibre aun méas reducido, colon en tubo de

pipa; y, por tltimo, si por estar lleno de materias secas, forma
un cordon duro, de consistencia lefiosa, colon [efioso.

En el ciedo y colon ascendente deben apreciarse, & mas de
su fijeza 6 movilidad, las variaciones de forma; unas veces se ob-
serva como una ampoila voluminosa, resistente, de consistencia
variable, que se aplasta con facilidad produciendo un gdargulla-
miento mas ¢ menos manifiesto; esla ampolla cecal,; otras veces
es menos voluminosa, mas dura y consistente, casi cilindrica, es
la morcilla cecal; otras es de volumen aun mas reducido, muy

dura, dando la sensacion del colon descendente estenosado, reci-
biendo entonces el nombre de corddn cecal.

En cuanto al colon transverso, dificil de palpar, solo son de

estimar las variaciones de posicién; los restantes caracteres son
los del descendente.

Toda esta serie de signos objetivos nos indican la evolucion
de la astenia colica que Sigaud condensa en el siguiente cuadro:

Primer grado de as { Ampolla cecal.’
tenia célica. . . .| Estenosis espasmodica simple.

Segundo grado de { Morcilla cecal.
astenia célica. . | Colon en tubo de pipa.

 Corddn cecal |
Decadencia célica ! Calibte uniforme de todo el colén, con estado
| espasmédico variable y muy movil.

[ Colén flotante y blando.
Inercia cdlica. . . .| Colon lefioso.

En los estados subagudos el colon es pastoso.

Palpacion del estomago.—Aparte de los caracteres objeti-
vos que suministra la palpacion profunda del estomago (posicion,:
consistencia, movilidad) podemos apreciar el modo de reaccionar
de esta cavidad frente 4 la excitacién alimenticia. Cuatro sinto-
mas traducen esta reaccion, indicadores de drados sucesivos y
progresivos de la astenia gdstric 1. El sazugneo ordinario. El flot
i onda liguida gdstrica, sentida por la mano que el observador
aplica sobre la region epigastrica, mientras que con la otra impri-
me movimientos laterales al tronco del enfermo. El chasquido

(C) Universldad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 91

(claquement), ruido parecido al que produce una planchita pe -
gando en la superficie del agua. Para obtenerle es preciso percu-
tir fuertemente con la punta de los dedos en el epidastrio; y, por
altimo, el baloteo gdstrico, muy raro, que se obtiene por el mis-
mo procedimiento que la onda lig'da, de la que no es mas que una
variedad, una forma mas avanzada.

La palpacion del higado y rifiones es de dran importancia por
_la participacion que su posicion, movilidad, consistencia, tamafo,
etcétera pueden tener en los trastornos del conducto digestivo.
Percusion.—El sonido arrancado de la pared abdominal por
este medio exploratorio debe ser estudiado desde el punto de vis-
ta de la intensidad, altura y timbre, cualidades que dependen del
estado, de la manera de ser del ordano percutido.

Por lo que a la intensidad se refiere, Sigaud considera el so-
nido fundamental, el del estado de reposo, y el funcional 6 de la
fase digestiva. El sonido fundamental traduce la intensidad de la
vida de la membrana digestiva, de tal manera que, en un mismo
individuo, este sonido se va apagando 4 medida que la actividad
digestiva disminuye Sabemos que la funcion es una exaltacion
momentanea de la vida del aparato; por consiguiente, a tal vida
tal funcion; & tal sonido fundamental, tal sonido funcional. Hay
que tener en cuenta, no obstante, que en el tipo fuerte la mem-
brana didestiva suire, por efecto de la enfermedad, -una hiperpla-
sia que hace aumentar notablemente su espesor y, por tanto, dis-
minuir la intensidad del sonido fundamental, que, se comprende,
tiene en este tipn una razoén natural que modifica su valor como
elemento de diagndstico.

Por su altura y timbre los sonidos pueden ser comprendidos

en estas tres clases: el sonido simple, la resonancia 'y el himpa-
nismo.

«En tanto que el peristaltismo se verifica dentro de los limi-
tes fisioldgicos, se produce el sonido simple; las ondas de dilata-
cion y contraccion son de débil amplitud y no modifican la altura
del sonido..... Cuando la amplitud de las ondas peristalticas pasa
los iimites fisioldgicos, la resonancia aparece y viene a objetivar
la onda de dilatacién, con oscilaciones de su intensidad que co
rresponden 4 oscilaciones de esta onda de dilatacion. »

_El timpanismo es un sonido de timbre musical que correspon-
de & una especie de tetanizacion del segmento percutido y a una
Cesacion del trabajo funcional provocado por diterentes causas.

Enla percusion general del vientre, un primer hecho llama
la atencién del médico; la segmentacion del aire abdominal en di -
ferentes zonas; asi el sonido de la zona epiddstrica no es el mis-

Tol?ue el de la infra-umbilical, ni el de éstas al de la iliaca de-
echna.
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Estos diferentes sonidos constituyen lo que Sidaud llama
damiers (damier, tablero de damas), de los que describe dos, el
normal y el inverso, subdividiendo el primero en dos tipos,

En el damier sonoro anormal «la zona epidastrica 6 subma-
maria izquierda da el sonido ui1s intenso y mas bajo. La zona in-
frohepética 6 cecal, que abarca toda la region {del ciedo y colon
ascendente, es de sonoridad menos intensa y menos elevada. En
fin, la zona infra-umbilical (comprendida la iliaca izquierda) nos
ofrece la sonoridad mas débil y el tono mas elevado.»

En el primer tipo de damier normal hay «resonancia dastro-
cecal, con predominio de la resonancia gastrica sobre la cecal;
sonoridad débil de la region infra umbilical. Fijémonos que en es-
te tipo de damier influye solamente la intensidad; la altura del
sonido es la misma, cualquiera que sea ¢l segmento del tubo di-

destivo percutido».

En el segundo tipo de damier, (el mas frecuente), «las cavi-
dades principales del tubo digestivo presentan un tono diferente:
bajo el estomago, medio el ciego y elevado el intestino delgado.
Este segundo tipo se diferencia del primero por el tono, que se

~ eleva si percutimos sucesivamente las regiones supra-umbilical,
iliaca derecha € infra umbilical.» Anuncia generalmente etapas
mas avanzadas del periodo de declinacion.

En el damier inverso encontramos «una region infra umbili-
cal resonante, de tono grave, mientras que el sonido epigastrico
es débil y de tono elevado. La region cecal 6 bien no se diferen-
cia de la infra umbilical 6 estd al unisono con la epidastrica; el
hecho clinico verdaderamente caracteristico es la inversion de los
sonidos epigastricos € infra umbilical. El contraste es tanto mas
manifiesto cuanto que el sonido intenso y bajo lo da una cavidad
de pequefio calibre, el intestino deldado.»

Sucede que 4 veces estas zonas de sonoridad se multiplican
y parece que ya no estan en relacion con la topografia anatémi-
ca del abdomen. La percusion revela una especie de mosaico so-
noro. El observador, para no desorientarse ante tal variedad de
sonidos, debe aplicar 4 cada zona las nociones generales expues-
tas aproposito de la cavidad tnica; es el medio de ordenar la ob-
servacion y de llegar, con la ayuda de los demds sintomas, 4 un
diagnostico preciso y sencillo.

Al percutir la zona epiddstrica podemos encontrar dos soni-
dos diferentes: uno hacia la linea media y otro en la submamaria
izquierda, es la bitonalidad odsirica. Fisiolégicamente el esto-
mago esta dividido en dos partes; pero no es este el estémago
bilocular, efecto de un tumor ¢ de una brida cicatricial; en el caso
que tratamos, la sedmentacion del aire ddastrico indica una diso-
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ciacion funcional, la imposibilidad del estdmago de contraerse en

masa.
- Elciego puede presentar la misma particularidad, fenémeno
mucho mas raro que el anterior, pero producto del mismo meca-
nismo.

Nunca debe olvidarse el examen del hidado por este medio
exploratorio, pues las variaciones de volumen que puede presen
tar son de suma importancia y de notoria influencia sobre el resto
del aparato.

Se comprende que la percusion, medio de investigacion de
sensibilidad exquisita, nos daria variaciones y detalles que ni la
palpacion ni la inspeccion pueden revelar. Para obtener de ella
todo el partido posible debe ser prolongada, pues estudiando un
aparato en funcion debemos sorprenderle en fases sucesivas de
su funcionamiento.— G. 2.

(Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas)

Revista de revistas

Tratamientfo de las quemadunras (Ré-nner).—( Therap Mont .-
Hefte, n." 9).

Este autor hace uso de una mezcla de la parte de bismuto
subnitrico y dos de caolina.

Después de haber limpiado la herida se aplican estos polvos,
y en efecto, colocando por encima una capa delgada de gasa hi-
drofila esterilizada, cubriéndola finalmente con algoddn grueso.
Toda la region en cuestion se cubre con un vendaje.

Mientras la herida se encuenire en secrecion, se cambia el
vendaje cada dia; al mismo tiempo se aplican baifios locales, y en
Caso de ser prolongados, se administran enteros 6 generales.

En la mayoria de los casos se observa que la herida se cubre
Con una costra druesa después del primero al segundo vendaje.
Au-nque se separe esta costra 6 ya se note una curacion, se ter-
mina el proceso aplicando un vendaje de lanolina de acido bérico,
en el término de 24 horas.

yuniversidad de Salamanca
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Operacion de la cirrosis hepdtica, por Talma.

Talma aconseja qne en tales casos de cirrosis hepatica, en
que aun se han conservado las funciones de las células hepaticas,
se fije el higado ¢ el epipldn gastro-colico & las paredes abdomi-
nales mediante una sutura.

En la literatura se han dado ya noticias de excelentes resulta
dos por muchas autoridades.

e e i SR S

JPublicaciones recibidas

e —

Tratamiento de la tuberculosis por las tuberculinas, por Jose
Verdes Montenegro.—Precio: 5 pesetas.—Madrid, 1909.

Constituye este volumen un vade mecum necesario a todo
médico moderno que desea cumplir con su deber, implantando con
imparcialidad y sin miedo & hacer dafio un tratamiento salvador
para muchos tuberculosos.

El doctor Verdes examina lo que son las diversas tuberculi-
nas de mayor prestigio; da cuenta de las indicaciones de su em-
pleo, de las dosis y método de empleo y de cuantos problemas se
relacionan con estas cuestiones que estdn sobre el tapete de to-
das las Academias, pero que importa lo estén igualmente plantea-
das y resueltas en el dabinete del médico que vea tuberculosos.

Encargado el autor de esta obra de un concurrido dispensa-
tio antituberculosa (el de Maria Cristina, en Madrid) sus opinio-
nes estan comprobadas por dilatados experimentos y concienzu-
das observaciones.

No es digno 4 la hora presente limitarse 4 dar 4 los tisicos
creosota y buena alimentacion, con descanso y aire puro; €so no
es bastante. Hay que aspirar 4 mas, y €so se consigue con el em-
pleo mesurado, cientifico de las tuberculinas, que solo pueden ser
armas de dos filos cuando se desconoce la técnica de su modo de
usarlas.

Qe abre con esto tina nueva etapa en la historia de la tubercu-
lina, y estamos todos en la obligacion de examinar con animo se-
renolo que puedan dar de si estas orientaciones, que no son ya
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tan novisimas, pues tienen la darantia de los laboratorios y las

clinicas alemanas.
Enhorabuena al doctor Verdes Montenegro.

*:
* *

Necesidad terapéulica de la dietética en las gastropatias (Con-
sideraciones generales), por el Dr. R y Abaytua, Académico
de la Real de Medicina.

En este 1olleto, de 40 pagdinas, hace el autor atinadas observa-
ciones sobre el papel esencial de la alimentacion en la'terapéutica
de las gastropatias.

Es sabido que los trabajos de Rodriguez Abaytua se distin-
guen por su documentacion y confrol de juicios y opiniones, El
presente tiene ademds de eso un corte filosofico mas que clinico,
remontandose al estudio de la fisiologia patoldgica de los trastor-
nos digestivos. Esta tendencia ha sido también la de Sidaud (de
Lyon), cuya obra debiera estar mis conocida, y de la cual nos
ocupamos en este numero.

No todo han de ser recetas farmacolégicas 6 recetas quirtir-
dicas.—Dr. P.

Noticias

e e

La Facultad de Medicina de Salamanca ha tenido otra nueva
baja: el sefior doctor don Ramdn Carranza, catedratico jubilado
de Obstetricia, fallecié en los comienzos del afio.

- Aunque Carranza era de origen burgalés, lo considerabamos
Cﬁomo salmantino, puzs aqui supo conquistarse una posicion poli-
tica y profesional.,

Descanse en paz tan digno profesor-.
e e

AR

*
- A

El estado sanitario en nuestra poblacion revistié en Enero ca-
racteres de gravedad (91 defunciones), pero mejordo en Febrero

(C) Universidad de Salamanca



26 REVISTA MEDICA SALMNTIN,

W

y sigue con tendencias 4 mejora. No hay tifus y las infecciones

son mas benignas.
Mucho dure.

%
& »

Con este nimero repartimos un prospecto del Jarabe Benzo
cinamico del doctor -Madariaga, de Madrid.

Mow’m:"er'r to demogféﬁco de Salamanca

e ————— e —
A —————————

Enero Feb.

Poblacion, 27.4035.
| Nacimientos . . . . .. 87 Y0
Absoluto..... Defunciones . .. .- . . 91 81
5 ' Matrimonios . . . « . . 14 20
e o he-l Natalidad 315 325
PROS . cvvsvas ; atalidad. < . .« » s D .
Por1.000ha-) Mortalidad . . . - . . . 399 203
 bitantes....| Nupcialidad. . ... . .. 0'51 0‘31%
: Varones. . ...... ol '
VBP0, 5. "{'.-Iembras s s s ey 36 45
Legitimos. .. ...-.. 19 18
legitimos. .. ... .. 3, 5
Vivos.........) Expésitos. . . .. . .. 7 7
NS A Total. . . . . 87 90
EIdO8 . i isnern « Legitimos. «« s « oo 5 5
[legitimos. . ... ... » »
Muertos.... { Expositos. .. ... .. S »
Total. . . .. 5 5
N R OHEE L T, s b e e i el 42 39
Mambrag. 0L s e L e s 49 42
Menores de 5afios. . .. oo v o 96" /39
Nimero de fa-)DebS ymasafios. . . . ..o ..o ... 65 46
llecidos.... .. En hospitales y casas desalud. ... 6 4

En otros establecimientos benéficos. 34 23

lmp. de Almardy y Comp.
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sustancia del pimiento, especias, etc. y luego muy pronto
el tocino, la carne, las patatas, garbanzos, lo que come
toda la familia, con la agravante muchas veces de guar-
dar las sobras de la mafiana para recalentarlas y hacér-
selas tragar en la noche.

[Los desarreglos digestivos, pues, vienen también
en éstos, y 4 ellos coadyuvan en cualquier situacién del
nifio y aunque disfrute de una lactancia irreprochable,
la debilidad originaria por temperamento, la mala he-

rencia orgdnica, la exposicion 4 los calores, la irregu-
laridad >:n las horas de mamadas, los trabajos de vera-
no en madres labradoras, etc.

El segundo grupo yendo de mds 4 menos en defun-
ciones (10'98 por 100), es un grupo comuin y compren-
sivo de varias enfermedades que por no especificarse
en las estadisticas oficiales, tienen para nuestro objeto
escasa importancia. Hay entre ellas afecciones del hi-
gado, enfermedades de la médula, tétanos expontdneo,
erisipelas, raquitismo, bocio, gangrena por embolia,
neuritis periférica, diabetes, etc., una porcién grande
sin relacién ni enlace entre si, y que obedeciendo 4 cau-
sas distintas en cada caso, no merecen que nos ocupe-
mos de ellas.

El tercer grupo con 10,28 defunciones por 100, lo
constituyen la congestion, hemorvagia v rveblandeci-
miento cevebrales, enfermedades que aparecen uni-
das en las hojas estadisticas, sin duda por haber tenido
en cuenta sus confeccionadores lo dificil que 4 veces
resulta en la prdctica su diferenciacién. De éstas, es la
edad un factor etiol6gico imp-rtantisimo, puesto que
apenas se v€ un caso en menores de 60 afios, siendo
mas numerosos aqui, los de mds de 70. La accién de
este factor debe radicar en el desgaste, alteraciones nu-
tritivas y degeneraciones de las paredes de los vasos,
lesiones que quiz4 adquieren aqui mds preponderancia
que la que pudiera llamarse natural, por el linfatismo,
nervosismo, obesidad, retardos nutritivos y vicios cons-
titucionales de los habitantes. En todo caso, esas causas
Pocas veces pasan de la categoria de predisponentes,
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siendo las ocasionales en los ya predispuestos por ellas,
las variaciones de la presién sanguinea producidas por
1o¢ cambios bruscos de temperatura y presion atmosfé-
ricas, por trabajos fisicos excesivos, por enfermedades
circulatorias, alcoholismo, etc.

El sarampién aparece en el diagrama en cuarto
lugar de entre las enfermedades 6 grupos de ellas que
producen defunciones, con una porcién de 818 por
100. Semejante cifra representa un fenomeno insélito
en esta localidad, como ya queda dicho al hablar de las
epidemias, porque rara vez volverd 4 amalgamarse en
ella con la coqueluche y ambas unidas con otras mil
de los aparatos respiratorio, circulatorio, cerebro-espi-
nal, urinario, etc,, Como ocurrié por los afos 1895 y 96.
Escasisimas, no obstante, fueron las defunciones por
solo el sarampién, comprobandose que lo que le di6
aquella gravedad excepcional, fué la agregacion de la
coqueluche; y como causas de ambas, actué el conta-
oio diseminado, lento, silencioso y benigno en cuanto
cabe en ésta, y brutal, repentino, amplio y alarmante
en aquél solo, 6 después aliado con ella. El primero tu-
vo lugar en las calles y casas, y el segundo en su pri-
mera expansion epidémica, en una escuela.

De bronquitis aguda, han fallecido en el decenio
el 7,01 por 100, correspondiendo la parte mayor a f1-
fios cuya edad no llegaba 4 un afio. Explicase esto por
1a inconstancia de la temperatura, abrigo excesivo de
las habitaciones, fuegc de llama en las cocinas, corrien-
tes de viento de puertas 4 ventanas, exposicién al sol,
etc. Esto, para contraer la enfermedad en todas eda-
des; y si mueren mds nifios de ella, es porque los adul-
tos aleccionados ya por la experiencia, saben guardar
m4ds precauciones y son mds resistentes, al paso que
el poco desarrollo del aparato respiratorio de los nifios,
unido 4 la compresion del pecho por las fajas de las
envolturas que ni aun de enfermos se les quitan, hacen
que se verifique de mala manera la respiraciéon y cai-
oan con facilidad en la asfixia.

Después de las bronquitis, vienen las enfermedades
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orgdnicas del corazdn con 6,78 por 100 de defuncio-
nes. Esnotable el aumento que de afio en afio van te-
niendo estas enfermedades, y de sentir que no haya es-
tadisticas anteriores para cstablecer comparaciones.
Quiz4d depende esto, comu alguien cree, de que antes
no se diagnosticaban los males con tanta precision, y
de que muchas de las defunciones producidas por ellas
no se achacaban al asma, hidropesia y otras afecciones
tan genéricas y vagas como éstas. Pero de todos mo-
dos, en nuestra ya larga prdactica profesional, hemos
ido advirtiendo un aumento creéciente de dia en dia, y
eso que bajo tal nombre no hemos incluido los casos
patolégicos que comenzando por lesion cardiaca 6 exis-
tiendo ella antes, han tenido funesto desenlace por una
enfermedad intercurrente. También es de notar que
han sido rarisimos los casos de estas lesiones consecu-
tivos 4 un ataque de franco reumatismo, y que en la
mayor parte no puede sefialarse su verdadero origen,
En general, son afecciones de edades rayanas en la ve-

jez 6 dentro de eila, lo cual hace presumir que alguna
influencia ha de tener en su presentacién el deterioro
orgdnico propio de la edad y acaso también el modo
de ser fisico de estos organismos, como digimos igual-
mente respecto 4 las afecciones cerebrales. Lo que 1n-
dudablemente ha de llevar su parte también en ellas,
es la vida agitada propia de la época presente, en con-
traposicién 4 la tranquila de cuerpo y de espiritu que
eran antes un preciado patrimonio de los pueblos pe-
quenios como éste, y de las aldeas. Seria esta observa-
cion concluyente, si se demostrase que en las grandes
poblaciones y al compds de la actividad vertiginosay
febril con que se vive, se aumenta el nimero de defun-
ciones por tal causa; pues aqui bien se puede afirmar
que contribuye, junto con las bruscas variaciones de
temperatura y de presién, que en todas épocas,- pero
mas especialmente en otofio y primavera se observan,
Y que si no implican invasiones de estas enfermedades,
producen por lo menos, su agravacién.

Siguen 4 éstas la diarvreay enteritis de los adultos
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con 5,84 por 100 del total de defunciones. La mayor
parte de éstas recaen €l viejos y en mnifios mayores de
dos afios (1) que han rebasado de ellos con algo contrai-
do anteriormente con motivo de la denticién y extravios
de réo men, Estos extravios suelen ser en toda edad las
causas mas comunes de semejantes afecciones frecuen-
tisimas en verano, €poca en que s€ abusa de las frutas
5 veces sin madurar, de las ensaladas crudas y del agua,
muchas veces impura, que se bebe en el campo, y en
que las gentes se exponen 4 los calores aligerdndose
de ropa y sufriendo retrocesos de la secreccion sudoral
al tenderse en el campo 4 la sombra para descansar de
las faenas 6 para dormir por las noches en él. Por eso
estas afecciones son mds propias de la gente labradora.

La fiebre tifoidea da defunciones en el decenio 5,37
por 100. Pero hay que advertir que en esta denomina-
cién se comprenden todas las fiebres graves ataxo-adi-
ndmicas con predominio de sintomas locales hacia el
aparato digestivo. Claramente diferenciada de la fiebre
odscrica que, aunque 4 veces larga, no implica casi nun-
ca gravedad, y complicada frecuentemente con la m-
feccién palidica que parece quitarla algo de la suya,
puede considerarse por aqui como una enfermedad es-
tacional propia de fines de verano y principios de otofio.
aunque también se v€ alguin caso raro €n primavera.
Se presentan los casos aislados, sin que se pueda ver
contagio por parte alguna, y en su etiologia local no
cabe asignar papel mds que al calor, 4 la fatiga, las ma-
las aguas, extravios de régimen, etc. Podra influir co-
mo causa sine qua mnon, el bacilo de Eberth, el coli
conmunis 4 otro, sobre los que no se han hecho obser-
vaciones: pero en todo caso y de ser asi poca fuerza
expansiva deben de adquirir por aqui semejantes ogérme-
nes, cuando la enfermedad se difunde tan ppco. Quiza

en el suelo, aguas, etc., no encuentren condiciones fa-
vorables.

(1) Recuérdese que los menores de esta edad se hallan, por lo que
hace 4 esta enfermedad, clasificados aparte,
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Y llega ya la fuberculosis pulmonar. Esta da el
5,14 de defunciones; cifra que aunque no es tan aterra-
dora como la de la mayor parte de las grandes pobla-
ciones, lo es mucho en atencién 4 lo menos difundido
que se halla este mal en los pucblos, y al nimero e: ca-
so de tuberculosos que antes aqui se registraban. Qui-
24 depende esto como ya digimos al tratar de las en:
fermedades del corazon, de que por ignorancia 6 de
propdsito se hiciesen antes pasar 4 estos enfermos por
bronquiticos, catarrosos, etc ; pero aun con eso, nues-
tras observaciones personales nos hacen ver esta tuber-
culosis como enfermedad cada vez mds irecuente, y en
su etiologia, echando prejuicios 4 un lado, hemos visto
casos claros de herencia y de contagio. Jévenes robus
tos y sin antecedentes hereditarios, regresar a sus ca-
sas después del servicio militar, de estudios 6 de pasar
temporadas dedicados al servicio doméstico en pobla-
ciones, y sucumbir del mal. Nifios engendrados por tu-
berculosos, nacer ya con el sello del mal y morir poco
antes 6 después que ellos. Consortes de un tuberculoso
hereditario sin antecedentes por su parte, venir 4 Su-
cumbir del mismo. Y luego consortes, hijos, padres y
hermanos de tuberculosos viviendo y rozdandose de con-
tinuo con ellos, respirando sus alientos, absorbiendo
quizd sus sudores y hasta acaso introduciendo en sus
organismos por ingestiéon 6 inhalacion particulas de
esputos sin desinfectar, que quedan siempre libres. Co-
mo que son los menos los que se contagian en la fami-
lia. Si no fuese asi, desaparecerian muchas de éstas en-
teras. |

La debilidad congénita y vicios de conforma-
ci6n con 3,97 por 100 de defunciones da razon en par-
te de la gran mortalidad infantil, que aunque menor
aqui que en otras partes, se registra. Muchas de estas
defunciones obedecen efectivamente 4 vicios organicos
de los que los temperamentos y enfermedades trasmi-
sibles de los padres y los padecimientos de las madres
durante el embarazo, podrian dar cuenta. Por estas cau-
sas sale la prole averiada desde ab initio. Pero otras
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con debidas indudablemente 4 la mala asistencig en los
partos. Al médico, por aqui, no se le llama no siendo en
trances apurados, y de ordinario hace sus veces una
mujer cualquiera que por herencia ¢ aficién se dedicé

a1 oficio de comadrona. El caudal cientifico de estas ta-

les, es el adquirido 4 fuerza de afios y de haber ayuda-
do una 6 dos veces 4 otra como lo que quieren llegar a
ser ellas. Con todo este bagaje van preparadas para un
trance tan serio y delicado; y percatadas de que su mi-
si6n es cuidar y atender 4 la madre, la atienden 4 su
modo; pero la criatura es para ellas una cosa as{ como
secundaria y solo recibe sus cuidados cuando ya bien
fajada y arreglada aquélla en la cama, las queda tiem-
po para ver si se desangra por el cordon, si se hiela de
frio, si respira, etc. Sino llora, es que estaba muerta,
¢y de qué habia de morir? Pues de debilidad congénita.

La disenteria, clasificada en este trabajo como en-
fermedad epidémica por haberla visto casi siempre ata-
cando 4 gran nimero de individuos 4 un tiempo, sien-
do entonces cuando reviste gravedad toda vez que los
casos esporddicos suelen ser benignos, figura en el dia-
orama de las defunciones con 527 por 100. Enferme-
dad esta microbiana segtin hoy se cree, su causa seria
el contagio que tendria lugar por ingestién del gérmen
procedente de la deyeccién de un atacado, en el apara:
to digestivo de individuos sanos. El hecho de haberse
observado una mayor recrudescencia de esta enferme-
dad en los dos afios primeros después de la repatriacion
de tantos atacados procedentes de Cuba, hasta el pun-
to de haber tomado desde entonces naturaleza endémi-
ca en algtn punto de Espafia (1), autoriza 4 pensar asf,
no obstante que antes y después se la conocia como
epidémica En tal caso el vehiculo del gérmen serian
los alimentos y bebidas, y mds en especial el agua. Pe-
ro 4 su accién concurriria de todos modos el calor del
verano predisponiendo €l de por si 6 ayudando al des-

(1) Galicia, segun el Dr, Gil Casares (“La Clinica Moderna,=Za-
ragoza=Marzo de 1905).
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arrollo ¢ difusién del oérmen, que seria poco MeNos
que inactivo en cualquiera otra €poca, ya que fuera de
ésta es rarfsima la enfermedad.

La coqueluche figura después con 2,34 defunciones
ocurridas cuando su concomitancia con el sarampion
en la epidemia ya descrita, y después en otra de mu-
cho menos vuelo que, comparada con aquella y con
otras que hemos observado, corroboré que su poder
contagiante 0 de difusibilidad es bastante limitado, pues-
to que nunca 6 casi nunca se oeneraliza en una locali-
dad, 4 pesar de la deficiencia y escaséz de medios pre-
ventivos que, por ser de curso tan largo, pueden opo-
nerse 4 ella.

Y siguen después la debilidad senil en comproba-
cién de que atn se_alcanzan aqui edades avanzadas, f1-
gurando sus defunciones por 2,10; la grippe con 164
demostrando su benignidad 4 pesar del ntimero inmen-
so de atacados que ha habido en algunas epidemias; las
tuberculosis peritoneales 'y dseas con igual cifra; las
afecciones del estomago con 1,17; las muerles Vi0-
lentas con 0,93 y el cdncer, la diftevia, meningilis,
bronquitis cvénica, la nefritis, pneumonia, acciden-
tes puerperales y otras, con cifras atin menores.

Lo que parece anémalo en comparacion de las esta-
disticas de otras poblaciones mayores, es el numero tan
reducido de muertes por pneumonia, explicado aqui por
la rareza de esta enfermedad, segun ya digimos en umn
capitulo precedente.

También llama la atencién en el diagrama la cifra
de 0,47 6 sean dos defunciones en el decenio por palu-
dismo que es aqui una de las enfermedades mds fre-
cuentes. Ambas se refieren 4 accesos perniciosos cuya
prevencién, 4 pesar de llevar iz mente siempre la po-
sibilidad de este mal, no pudo hacerse, por haber su-
cumbido los enfermos en el primero 6 en el segundo
subnitrante, sin haber podido diagnosticarse. Son ra-
ros estos casos, asi como también los de caquexia con
sus hidropesias, infartos viscerales, anémia, etc., adop-
tando casi siempre una benignidad que suelen conser-
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var las fiebres 4 pesar de sus frecuentes recidivas, Co-
mo causas de esta enfermedad y abstracion hecha del
mosquito anofele que hemos visto en algunas casas
de campo, y que no serfa en todo caso mas que el ve- |
hiculo de la infeccién, pueden citarse las profesiones
agricolas que obligan a pasar largas horas de verano
en el campo, el dormir por las noches en ¢€l, la perma-
nencia cerca de charcos ¢ lagunas, el encauzamiento
del arroyo de las Tenerias, los riegos de los huertos in-
traurbanos, etc. Y que todas estas causas influyen, lo
dice la observacién de otros pueblos inmediatos 4 €ste
en que por ser todos sus habitantes labradores, por te-
ner rios 6 charces préximos y mds permanentes y por
asentar sobre terrenos en que la humedad se retiene
mds, son atin mds comunes y graves estas afecciones,
siendo en ellos y en algtn repatriado de Cuba donde he-
mos podido conocer, sino la verdadera caquexia pald-
dica, sf por lo menos esas anémias alarmantes que no
hemos visto nunca en la localidad (1).

aAgotadas ya las enfermedades productoras de de-
tunciones en el decenio que estudiamos, y habiendo de
buscar ahora las causas locales de aquéllas que rara-
mente matan, hay que empezar por las agudas del apa-
rato respiratorio; y de entre eilas como las mds comu-.
nes las amigdalitis, corvizas, lavingilis y brongqui-
tis, cuyas causas, andlogas ef todas, son la inconstan-
cia de 1a temperatura, sobre todo cuando a4 un descen-
so rdpido se agrega tambicn la humedad; condiciones
que se realizan muy 4 menudo, sobre todo en la prima-
vera, en la que muchas veces llegan 4 tomar un como
cardcter de epidemias. En otras ocasiones se€ producen
por paso repentino de una habitacién caldeada, la co-
cina generalmente, al corral 6 4 la calle, 0 por la expo-
cicion al sol los dias frios los hombres en ratos desocu-

(1) Algo influye en esto tambicn el tratamiento que aquise institu-
ye muy pronto, por haber ido consiguiendo ya desterrar la Prevenc@tﬁn
contra la quinina, que como resabio de la escucla broussista, reino
pri'n' &1_.:;111,11 y reina todavia, aungque con menos poderio en 1os pueblos
aludidos. |
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