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HISTERECTOMIA ABDOMINAL
TOTAL POR FIBROMAS

(Tesis para el Doctorado en Medicina)

POR TOMAS R. DE MATA.
_h-

(Contiruacion)

CAPITULO VIiI

Resultados. Estadisticas

La operacisn de Ia histerectomfa por fibromas ha dejado de
Séren la actualidad tan grave como hace atin pocos arios. La
Mortalidad que produce ha disminuido muchisimo, en efecto, y 4
medida que los afios pasan, se va acercando 4 una proporcién po-
co mayor que la de la laparotomia en general.
| Richelot (%902) publica en su obra una estadistica mundial de
a histerectomia que comprende 1.495 operaciones con 129 fra-

- Lasos, 6 sea un 8,6 ;1
ha”a(fl)llsf;a usen por Su parte, en la Enciclopedia de Ginecologia,
Pl‘enden anto por c1§11t0 de 9,6 en 1896 y un 11 en 1907. Com-
EI} Su estadistica Cirujanos germanos en su mayor parte.
. tolzszjl (1906) recopila los datos de 19 cirujanos diversos, con
10,15 /o € LOSI extirpaciones totales con 107 muertos: 6 sea

1 0

balegA;U;a bien, Compulsando estas tres grandes estadisticas glo-
€sContando de unas los datos que se encuentran en
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otras y rectificando algunos por otros mas modernos, quedan en
definitiva del modo siguiente:

Operaciones. Muertes. Tanto por 100,
Richelot, (1902) . . . .. .. 1.162 90 774
Pozzi, (1906). . ....... 551 40 7°62
Olshausen (1907). ... .. 683 79 10°98

Totales. . . « « « - 2 396 209 80D Ly

A estas cifras hay que afiadir las de los cirujanos siguientes:
Routier. . e e o v o oo o o o 52 D 9'6G3
Doyen (1). v o v v v v v v v 85 5 588
Pestalozza. . . v v v o v v o o 82 3 329

219 13 5'93 /°

Por lo que se refiere 4 los cirujanos espafioles, Gutiérrez ha
practicado (1899) 15 histerectomias totales (procedimiento Doyen)
con un muerto; Fargas 66, con 6 muertos.

Las estadisticas que acompafiamos nosotros, de operaciones
ejecutadas en el Sanatorio Madrazo, por éste y e! doctor Quinta-
na—afios 1900 &4 1907—comprende 62 histerectomias totales con
dos muertes 6 sea un 3'22 ,/°, cifra que nos parece no ha de su-
frir mucha rebaja 4 pesar de futuros progresos.

En total de los datos que hemos podido reunir, resulta un
conjunto de 2.736 histerectomias totales, con 227 muertes, lo cual
da una mortalidad actual para la histerectomia de 823 ¢/, cifra ca-
si igual a deducida por Doderlein (1905) el cual en 1668 panhiste:
rectomias de alemanes (principalmente) y extranjeros, encuentra
(148 muertes) una mortalidad de 827 /,.

CAPITULO IX

Casos clintcos. Conclusiones. Bibliogratia.

Casos clinicos.—Vamos a resefiar muy brevemente los casos
que forman el material clinico de esta Memoria, no deteniéndo-
1os mds que en aquellos en que hayamos ayudado en la inter:
vencién 6 los que por cualquier causa tendan un interes especial.

(1) Aunque este cirujano figura en las precedentes estadisticas, €S
con cifra inferior 4 la que damos.

(C) Universidad de Salamanca




REVISA MEDICA SALMANTINA Q3

Caso ntimero 1.—M. G. de 44 afios. Casada, cuatro partos
y dos abortos. Regdlas protusas. El tumor es grande sobrepasan-
do el ombligo cuatro traveses de dedo.uOperacién; pequefia obs -
truccion. Alta 4 los 30 dias.

Caso nimero 2.—M. T. A Soltera, de 32 afios. Bien reglada
hasta hace pocos meses; metrorrodias intensas. Operacion. Nada
anormal. Alta a los 28 dias.

Caso nimero 3.—E. G. de 36 afios. {Casada, tres partos, el
tltimo hace cuatro afios. Desde hace dos afios redlas abundantes.
Dolores bajo vientre, rifiones € ingles. Tumor hasta nivel del om-

‘bligo. Operacidn. Alta 4 los 29 dias. (Véase fotodrafia nimero 1)

Caso ntimero 4.—M. Y. de 54 afios. Casada, un parto hace
25 afios. Metrorrogias de 6 y 7 dias de duracién Operacién. Para-
lisis intestinal pasagera. Alta 4 los 32 dias.

Caso nimero 5 —E. S., soltera. Manifestaciones antiguas

Fotografia nimero 1.—Caso nimero 3.

tu 3. . . L
C‘mo‘rales. Operacion algo laboriosa por existir algunas adheren-
a8 Intestinales. Alta 4 los 32 dias.

Caso niimero 0,—E. M., casada; no ha tenido embarazo,
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Operacion: adherencias intestinales. Tumor del tamafo’de una ca-
beza de feto. 33 dias de estancia.

Caso niimero 7.—C. H. Fibroma de mediano volumen. Ope-
racién y curso ulterior sin nada digno de mencion.

Caso ntimero 8. —V. A., soltera. Metrorradias desde hace
{res afios; dolores. Operacion. Tumor del tamafio de una cabeza
de adulto. Procedimiento 4 lo Doyen pero sin cerrar el peritoneo.
Urticaria al segundo dia; parotiditis derecha "al cuarto. Alta & los
295 dias.

Caso ntimero 9.—F. T. Fibroma quistico de 9 aos de sinto-
mas. Qperacién. Alta 4 los 23 dias.

Fotoerafia numero 2.—Caso numec:o 13.

Caso ntimero 10.—M. P., de 42 afios. Casada sin hijos. Re-
olas abundantes desde hace varios afios. Operacion. Tumor in-
tersticial y dos subserosos. Alta a los 27 dias.

Caso nimero 11 —M. F., casada, un hijo hace 13 afios. Opeé-
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racion larda; se pico el recto; curso sin consecuencias. 27 dias de
estancia.

Caso ndmero 12.—M. R. Grandes metrorradgias desde hace
pOCOS MESES. Operacion. Mioma intersticial y submucoso de re-
gular tamafio; elitltimo estaba ulcerado en una dran superficie
Alta 4 los 27 dias. .

Caso nimero 13.—J L. de L., casada, no ha tenido emba-
razo. Reglas abundantes. Mioma dgrande. Operacion; 30 dramos
de cloroformo. Curso normal. Alta 4 los 26 dias. El tumor pesé
6 kilos. (Véase fotodrafia niimero 2).
| Caso numero 14.—B. . Historia de hace cuatro afios. Fi-
broma intersticial. Tuvo una ligera paresia de la mano derecha.
26 dias de estancia. (Véase fotodrafia.)

Caso niimero 15.—R. N. Casada, sin embarazo. Reglas abun-
dantes. Operacion. Nada de particular.

Caso ntimero 16 —M. R. y R. Casada, de 37 afios. Sin em-
barazo Grandes metrorragias y fendmenos de comprensién que
le hacen la vida imposible 4 Ja enferma. El tumor es verdadera-

G
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Fotografia nimero 3.—Caso niimero 14,

mente enorme. (Véase fotografia). Operacion. Abierto el vientre
;Eliparece un tumor enorme piriforme, que se ha desarrollado en el
§amento ancho derecho. Ha despledgado el mesocolon, de tal mo-
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do que en su superficie estdn implantados el colon ascendente y
el transverso. Con la tidera se incinden la serosa, respetando log
vasos y se hace rdpidamente la enucleacion, separandose el ty-
mor por la parte inferior, de la matriz.

Quedaba una gran superficie de serosa libre, pegada al dte -
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_
ero 4.—Caso numero 16. La enferma antes de la operacion.,

Talia num

ro ademas de la del mesocolon; extirpacidn de la matriz y de 1a
serosa de revestimiento. La otra porcion se utilizé para periton€o-
plastia y el resto se aboco 4 la vagina. Drenage. Sutura.

Curso. A las pocas horas, hemorradia; se tapona el recto y
la vagina. Al sedundo dia estd bien, pero se manifiestan sintomas
de obstruccion que se acenttan al tercer dia, abriéndose otra vez
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el vientre; se vio entonces que producia la obstruccion el atiran-
tamiento del meso hacia la vagdina; se deshizo este efecto practi-
cando una peritoneoplastia.

En esta segunda intervencion se vié una vena abierta por es-

LR ISR B 0k
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Fotografia ntimero 5.—Caso nimero 16. El tumor desarrollado en e
licamento ancho “derecho. Peso: 30 kilos.

tar cortada oblicuamente, que era la que habia producido la he -
morragia; ligadura.

Al quinto dia de operada, dos deposiciones normales. Al sex-
to dfflrse quita el drenaje abdominal colocado en la segunda inter-
vencion. Al séptimo cura vadinal.

Sigue mejorando en los dias siguientes rapidamente. Tuvo
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una ligera paresia producida por el Trendelenburgd. Por fin sale
perfectamente curada a los 42 dias de operada.

El tumor, piriforme, con su extremidad menor dirigida hacia
abajo y 4 la izquierda, debia esta forma 4 la impresion producida
por la lineajinnomida. Pesé 30 kilos y es por lo tanto el mayor
—que nosotros sepamos —de cuantos se han operado, en la histg-
ria de la ginecologia, pues se han visto ejemplares de mas peso
pero ha sido en autépsias y se han operado aldunos quisticos dé
dran tamafo, pero sin lledar & las proporciones del nuestro. Hay

timiento.

Fotografia nimero 6. —Caso nimero 16. L.a matriz con la serosa de reves-

que advertir que se trataba ademds de un tumor macizo, sin de-
generacion de ninguna especie. La ex-enferma, que es una traba-
Jadora del campo, vive hoy buena Yy sana y las tiltimas noticias
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que hemos tenido de ellf;l—-datau de Adosto .del pasado afio —seis
después de operada (Véanse las fotogdrafias).

Caso ntimero 17.—L. . Casada, sin hijos. Redlas .abundan-
tes hace dos afios. Operacion. Fibroma intersticial. Alta 4 los 26
dias. Sale con hilos. (De los pediculos)

Caso nameto 18,—F. Y. Fibromas multiples. Operacion y
cursos normales. Salié 4 los 25 dias llevando atin dos hilos.

Caso ntimero 19.—]J. A. Fibroma subperitoneal é intersticial.
Operacion. Exudado abundante por el tapon vaginal. Alta & los
28 dias.

Caso namero 20.—L. N. Casada, sin hijos. Operacién. Tuvo
vomitos durante seis dias, con el pulso un poco frecuente, que ce-
dieron al fin al lavado de estomago. Salio a4 los 30 dias llevando
todos los hilos.

Caso niimero 21. —A. F. Fibromas mdltiples. Operacién. To+
do normal. Alta a los 24 dias, llevando todos los hilos.

Caso nimero 22.—C., D. Soltera de 28 afios. Histérica. Ope-
racion. Algunos dolores; retencion de orina durante 8 dias. Alta a
los 27 dias.

Caso niimero 23.—C. S. Soltera. Fibroma subseroso é in-
tersticial. Operacién. Bastante exudado por el tapon vaginal. Cu -
rada 4 los 24 dias.

Caso ntimero 24.—P. C. Soltera, de 24 afios. Operacion. Fi-
broma de 1.500 gramos en forma de reioj de arena, con un tumor
subseroso y otro intersticial. No habia historia de hemorragia.
Alta 4 los 26 dias.

Caso niimero 25.—A. F. Casada, dos hijos hace afios. Ope-
racion. Matriz con dos nodulos fibromatosos, no muy grandes—ta-
gl_aﬁo de naranja—. Quiste del ovario 4 la derecha. Alta 4 los 28
dias.

Caso ndmero 27.—D. F. P. Casada, sin hijos, no tiene his-
toria de hemorragias Operacién. Fibroma subseroso del tamafio
de una cabeza de adulto, unido al fondo de la matriz por un an-
cho pediculo; fuerte vacularizacién. Alta 4 los 27 dias.

 Caso niimero 28.—M. de R. de A. Casada, de 35 aiios. Sin
h_IIGS. Fuertes metrorragias Operacién. Fibromas subserosos miil-
tiples. Aldunos (dos) enteramente blancos. Los anejos del lado

derecho, poliquisticos. Alta a los 26 dias. (Véase fotografia ni-
mero 7).
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Caso niimero 29. ~E. S. de B. Casada, dos hijos. Dolores,
menotragias. Operacién, Fibroma que peso 8 kilos, piriforme,
Anejos quisticos. Alta a los 28 dias.

.o

.i'!:
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Fotografia nimero 7.—Caso numero 28,

Caso ntumero 30.—E. A. Fibroma intersticial anico. Curso
normal. | -

Caso ntimero 31.—J. P. Fibroma poliquistico, blando. Ope
racién. Nada de particular. | | Ui

Caso ntimero 32.—J. H. Casada, sin hijos. Sindrome fibro
Hatoso desde hace dos afios. Operacion Fibroma subseroso de
4 kilos de peso. Curso ulterior, normal. | y |

Caso ntimero 33.—P. M. Casada, sin hijos. Operacion. Tu
mor blando no quistico, del tamafio de una cabeza de adulto. Alta
a los 27 dias. |

Caso ntimero 34.—J. S. R. Soltera, menorragias desde hace
ires afios. Operacién. Tumor implantado en la cara posterior y
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fondo del utero. No hubo nada de partiﬂular. Habia sufrido antes
o| raspado practicado por otro cirujano.

Caso ndmero 35.—F. G. Fibroma grande intersticial. Ope-
cacion. Alta a los 26 dias.

Caso niimero 36.—C. V. Fibroma de cuatro kilos. Alta 4 los
97 dias.

Caso niimero 37.—M. G. Soltera, de 35 afios. Fibroma de
regular tamaiio. 3 kilos. Trompas quisticas. Curso normal. Alta
4 los 28 dias.

Caso niimero 38.—N. G. Casada, de 43 afios. Sin hijos. Me-
trorragias cada vez mas abundantes. Operacion. Fibroma subse-
roso y quiste del ovario izquierdo. Alta a los 30 dias.

Caso ntimero 39.—P. D. Fibroma de 5 kilos. Normal.

Caso ntimero 40.—E. G. Casada, sin hijos. Historia antigua
de sufrimientos. Grandes pérdidas. Operacion. Cloroformo 380
gramos. Duracion, una hora y diez minutos. Fibroma intersticial
drande. Sali6é la enferma de la Sala con pulso blando, depresible
60. Facies pdlida, (no perdié6 mucha sangre) A las cuatro horas si-
Juen los fendmenos de shock acentudndose. Sudores. El tapdn
muy poco manchado. Se lallevd 4 la Sala, se quité el drenaje va-
ginal, salie11> algiin coagulo, pero no habia hemorragia. A las dos
horas de esta maniobra, perdié el conocimiento, muriendo poco
después. (¢Choque? ¢Cloroformo?)

Caso nimero 41.—T. L., de 46 afios. Hace un afio que sien-
te abultado el vientre. Pérdidas no muy abundantes. Operacion.
Fibroma de 8 kilos. Alta 4 los 27 dias

Caso niimero 42.—E. G., de 42 afios. Casada hace 24 afios.
Ha tenido 4 hijos, el tltimo hace 16. {Bien reglada hasta hace un
afo que se ha hecho el flujo mas abundante. Alguna vez salen
codgulos. Operacién. Fibroma intersticial. Curso normal. Alta &
los 27 dias.

Caso nimero 43 —P. G, de 41 afios. Casada hace 22. No
h’a tenido embarazo. Desarreglos hace 12 afios. Pérdida casi con-
tinua desde hace dos meses. Incontinencia de orina. Algiin dolor.
Operacion. Fibroma con adherencias intestinales. Una de estas
S€ perford, haciéndose una pequefia reseccion intestinal, Curso
ulterior sin novedad. Alta 4 los 28 dias.

Caso nimero 44.—Sor... X. Pérdidas desde hace unos me-
S€S, Cada vez mayores. Operacién La vejiga subia bastante arri-

(C) Universidad de Salamanca



99 REVISTA MEDICA SALMANTINA

ba, Tumor de 3 kilos. Tuvo bastantes vomitos—dos dias —. Salig
[levando tres hilos.

Caso niimero 45.—A. G. S. Fibromas de 7 afios de sinto-
mas. Nada digno de mencion.

Caso ntimero 46.—M. G. S., de 40 aiios, soltera. Metrorra-
gias cada 15 dias cada vez mas abundantes. Dolores en el vientre
principalmente en el lado izquierdo. Nota el tumor ella misma des-
de un célico que tuvo. Operacion. Fibroma intersticial y subsero-
so de regular tamafio; se terminé rapidamente. Exudado abundan-
te por el tapon. Alta & los 27 dias.

Caso ntimero 47.—M. F. S. Casada, sin hijos. Enferma obe-
sa. Operacién. Tumor grande —peso 5 kilos—. Tuvo una lidera
flebitis; salié dada de alta 4 los 35 dias.

Caso ntimero 48. —C. Q. Soltera, de 36 afios. Sintomas des-
de hace dos afios. Operacion. Alta 4 los 25 dias.

Caso ntmero 49.—V. A., de 33 afios. Hace cuatro afios, mo-
lestias y dolores de rifiones y bajo vientre. Disuria Estrefiimien-
to. Reglas cada vez mds abundantes, acortandose los periodos in-
termenstruales. Operacion. Tumor intersticial y tres subserosos.
Convalecencia normal. Alta 4 los 27 dias. (Véase fotografia).

Caso ntimero 50.—C. O. . Soltera, de 33 afios. Molestias

Fotografia nimero 8.—Caso nimero 49.

de forma gastro-intestinal desde hace tres afios, Ha tenido una
fiebre que la ha durado 14 dias—hace unos meses—y desde en-
tonces no ha vuelto 4 estar bien. Regla cada vez mas abundante.

(C) Universidad de Salarmanca
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*(‘]—'Iasta 12 dias). Operacion. Matriz del tamano de una cabeza de
feto, con varios tumores subserosos y en el ligamento derecho.
‘Curso. Retencion de orina los primeros dias. Urticaria al sexto.
Ciura vaginal al séptimo dia. Se levanta a los 25 dias. Alta 4 los
30. No lleva hilos.

- Caso ntimero 51.—F. C. L. Casada, de 35 afios. No ha teni-
do embarazo. Dismenorreica desde los 16 afios. Las ‘molestias se
han acentuado desde hace dos afios. Un distinguido ginecélogo de
la corte le ha practicado el legrado. Leucorrza. Polakiuria, duran-
te ‘el periodo catamenial. Operacion. Fibroma intersticial, hacien-

Fotografia nimero 9.—Caso numero 51. Utero abierto

?0 Prominencia en las caras anterior y posterior. Duré 45 minu-
"t?SJ consumiendo 30 gramos de cloroformo. Curso. No hay véini-
0S. Pequefias molestias. Cura vaginal al octavo dia. ‘A los-20 se
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viste. Alta 5 dias después. Llevé los hilos. (Véase la fotografia
que muestra la matriz abierta).

Caso ntimero 52.—J. C. M., de 36 aiios, soltera, Reglas
abundantes, molestias al defecar. Gran extrefiimiento. Opera-
cion. Fibroma ovoide con la extremidad inferior dirigida ha-
cia abajo y un tumor subseroso enclavado entre la vagina y el
recto, con el peritoneo engrosado y abundantemente vasculariza-

Fotografia nimero 10.—Caso naumero 53. Matriz abierta.

do: Operacion. Enucleacion del tumor retrouterino é histerecto
mia: al modo usual. Duracién 45 minutos; cloroformo 22 gramos:
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Curso. Dolores pélvicos y algunos vomitos. Cura vadinal al sép-
timo dia. Alta 4 los 30 dias.

~ (Caso ntimero 53 —F. S. F., de 47 anos, casada. Ha tenido 7
hijos, el tltimo hace tres afios. Hace nueve meses tuvo un aborto
de tres y desde entonces grandes metrorradias, aparte de las re-
glas. Son tan intensas, que queda privada de sentido, molestando-
la después grandes dolores de estomagdo. (Anémicos). Dolor de
las caderas y tiflones No hay leucorrea. Disuria. Extrefiimiento
Operacion Tumor del fondo del dtero, del tamafio de una naran-
ja grande. No se suturd el peritoneo a la vagina. Curso A las
tres horas hay que llevar a la enferma a la Sala por una hemorra-
gia procedente de la linea vaginal. Hay un poco de shock; se qui-
t6 el tapon haciéndose una sutura hemostatica en el borde poste-
rior de la vagina y colocandose unas pinzas de presién en el an-

R Fotografia nimero 11.—Caso numero b4, Vista del tumor.
crior. Intestino y epiplion 4 la vista durante la maniobra. Limpie-
Za y nuevo tapon.
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Dolores. Vomitos al tercer dia pertinaces, con algiin timpa-
nismo. El mismo dia en uno de los vomitos arroja una lombriz vj-
va de 30 centimetros, cesando entonces los vomitos. No tuvo tem-
peratura. Pulso entre 80.y 120. Purga al quinto dia. Alta a} mes.

El tumor, como puede verse por la fotografia, era intersti-
cial, con tendencias 4 subseroso. Entre el tumor y el cuello de I3
matriz, hay una franja de tegido normal. |

Caso niumero 54.—R. J. J. Soltera, de 38 afios. Redlada §
los 13 afios, ha seguido bien hasta hace dos, y desde entonces
grandes metrorragias alternando con flujo blanco. Desde hace dos
meses grandes dolores y a veces fiebres. (?) Estrefiimiento.

Operacién sencilla Matriz globulosa con tibroma intersticial
difuso; habia ademas un pequefio nédulo pediculado en la cara
anterior, cerca del cuello. Duré 25 minutos.

Curso. No hubo vomitos. Algun dolor. Purgante al tercer dia.
Alta a los 27. Va sin hilos.. Véase fotografia.

Caso numero 55.—F. R. O. Casada, de 44 afios, no ha teni-
do mds que un hijo hace 13. Durante el embarazo tuvo pérdidas
de sangre continuas; parié 4 los 7 meses. Las metrorragias no han
cesado hasta el dia de la consulta. El tumor le impide hacer toda
clase de trabajo. Polakiuria. Orina fuertemente pigmentada. Es:-
trefiimiento. Tiene que comer poco y amenudo. sintiendo al mo-
mento repleccion gastrica. Cefalalgias frecuentes. Durante la épo:
ca catamenial acentdanse los fenomenos. No se puede acostar
mas que del lado derecho.

Operacion. Tumor grande que llenaba la pelvis y parte del
vientre; éste tenia una forma puntiaguda. Se notaba también el
relieve de las trompas en ambos lados. -y

El tumor era tinico, intersticial y submucoso, de forma ovoi
dea, con una gran vascularizacién. (Venas de grueso del indice.)
Operacion rapida, tardando algdo méas de lo ordinario las suturas
de los bordes vaginales, pues sangraba por cualquier punto donde
se metia la aguja Duré cinco cuartos de hora. Cloroformo, 40
dramos.

Curso. Shock del que sali6é 4 las tres horas. La marcha ulte-

- rior fué excelente, saliendo dada de alta 4 los 21 dias. (Véanse fo-
tografias 12 y 13).

Caso niimero 56.— J. B. F. Casada de 41 afios. Ha tenido

dos hijos, el altimo hace 18 afios. Regla profusamente desde ha-
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ce varios meses. Fibroma del tamafio de una cabeza de feto. Ope-
racion Durd seis cuartos de hora, tomando 60 gramos de cloro-
formo. Fué laboriosa, pues aunque el tumor no era muy grande,
no basculaba bien por estar enclavade. Al movilizarle—prévia
proteccion del campo,—se rompié un hematocele retrouterino;

ruzaai®

g“tﬂgrﬂfiaa nimeros 12 y 13.—Caso nimero 55.—12. La enferma antes
¢ la Operacion; trompas sefialadas con tintura de yodo. 13. El
tumor,

ﬁali?mn unos 150 gramos de un licor achocolatado. (La enferma
abia sufrido el raspado). Habia nicleos miomatosos en ambos
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ligamentos y en el cuello 4 través del cual, se abrio el fondo dg|
saco. La operacion se terminé al modo ordinario.

Curso. Shock. Suero y cafeina. Por la tarde esta bastante
reaccionada. Ha manchado el tapon vaginal.

(Concluira).

Sintesis de Jlediatria

Conferencia de Clausura del curso oficial de «Enfermededes de Ia

Infancia» (1)
por el DOCTOR PINILILA

Catedratico.

e ————

Seriores:

En los grandes centros de ensefianza se acostumbra
4 inaugurar los estudios con una conferencia-—Prolu-
sién al curso—en la cual hace el profesor una especie
de balance de cenocimientos relativos 4 la especialidad.
Nosotros no lo hemos hecho este afio. Comenzamos
entrando en materia, en materia de higiene infantil,
pero en cambio dedicaremos la labor del tdltimo dia del
curso, estos minutos postreros de nuestras relaciones
de maestro 4 discipulos, 4 hacer una sintesis de los
problemas que en concreto nos han preocupado como
Pediatras.

Recordareis que nacié esta especialidad 4 la vida
oficial en 1887 por obra y gracia del distinguido maes-
tro don Julian Calleja, 4 la sazén Director general d:
[nstruccién publica, pero no debeis olvidar que la €s-
pecialidad tenia ya en Espafia y fuera de ella cultiva-
dores laicos, que sobre la citedra 6 fueva de la cate
dra venian difundiendo el culto 4 la infancia.

Las especialidades existen desde la era alejandrina,
cn la época de los Ptolomeos en que se dice hubo €x
pertos en el tratamiento del mal de piedra, de los ver-

(1) Segun notas de los alumnos sefiores Anciones y Rivera Caiio.
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mes v de las heri_das. La Pediatrff_,l: no puede lucir, sin
embargo, tan antiguo ubolengo: El nifio no ha sido
comprendido como tal hasta el siglo pasado, ni por Ia
ciencia, ni por el arte, ni aun quizds por la sociedad
misma. _ . .

Hace notar Sizeranne en un estudio critico, que solo
en los tiempos modernos se han visto tantos y tan be-
llos retratos y cuadros de nifios en que aparecen con
expresion de su verdadera naturaleza, expontdnea in-
genuidad y malicia. Y es lo cierto que hasta que vi-
nieron los tiempos de Rousseau en que sus predicacio-
nes por la educacién del nifio, segtin un sistema natu-
rista y de expansion, sistema aue revelado en el “Emj-
lio,, tuvo enseguida multiples adeptos, no se vieron los
nifios retratados “al natural, por los Greuze y Char-
din, Lawrence y Reynolds, menos alegres y expontd-
neos, sin embargo, que los que vemos copiados por
Carolus Duran, Boldrini 6 Lembach. Nuestros pintores
espatioles, los Velazquez y Murillo habian pintado 6
dngeles y querubines, 6 esos nifios-hombres con ri-
diculos guarda-infantes, chalecos de colores y chicho-
neras 6 tricornios impropios y feos. Y el nifio no es el
homunculus, ni e! Amorcillo alado, ni el dngel, ni el
medio-hombre, tiene personalidad propia y representa-
C16n distinta,

Es 4 mediados del siglo XIX cuando comienza 4 en-
treverse la personalidad del nifio; jqué extrafio es esto
Cuando aun hay autores de Pediatria, por lo demds emi-
nentes, que aun caen en la vulgaridad de considerar al
Nifio como abreviatura del hombre! Y los artistas se han
adelantado 4 Jos cientificos en averiguar la especial na-
turaleza del nifio.

El arte es herdldico, vaticina y profetiza como Lo-
Pe de Vega en sus famosos versos:
Tan ligeras como el rayo
las_ noticias han venido;
quizas andando los tiempos
veéndan con el rayo mismo.

i El l_liﬂfg posee organos que el hombre no tiene, con
A PSIquis muy diferente de la del hombre constitui-
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do y merece, en una palabra, un estudio tan especial
como lo es su constitucion.

No hay que afiadir que las demds instituciones mé¢-
dicas han tenido y tienen influencia sobre el adelanto
de esta nueva disciplina. Un tubo capilar puesto en
comunicacion con el mar, nos darfa el mismo nivel del
liquido y reflejaria en pequefio sus presiones y oleajes,
y asf el océano inmenso de la medicina, como en tubo
comunicante, trasmite sus accidentes 4 las especialida-
des y 4 las artes que de ella se derivan.

Uno de los caracteres mds importantes que tiene la
medicina de nifios es el interés de los procedimientos
objetivos de exploracion. De aqui la frase letamendia-
na: “la Pediatria es una especie de veterinaria de guan-
te blanco..,, Mas lo objetivo es precisamente lo que ca-
racteriza 4 la ciencia. Un esquimal y un civilizado se
entenderdn si ambos conocen un procedimiento de equi-
valencia objetiva: nos darfan, por ejemplo, iguales medi-
das de la torre Eifel ynos darian opinionesdiferentes so-
bre la interpretaciéndel dolor 6 sobre la inmortalidad del
alma. Por eso dice Le Dantec que la caracteristica de
la ciencia estd en la impersonalidad de los datos que re-
coge, v que la ciencia tiene por punto de partida las
medidas. Y por eso decimos nosotros que la Pediatria
puede ser una medicina cientifica.

[Lo objetivo, los sintomas sacados por los aparatos
¢ instrumentos, agenos todo lo posible 4 la ecuacién
personal del paciente y del médico, son, sin embargo,
mds cientificos, mds imparciales que los sintomas ra-
cionales 6 de sensacién del enfermo adulto 6 nifio.

El nifio estd envuelto en la oscuridad; sus formas,
su desarrollo, las maneras con que el nifio va consti-
tuyendo su movimiento anabdlico, hasta los problemas
que se desarrollan en la trama intima de sus humores,
todo estd rodeado de secretos.

Pero para el hombre con anhelo de estudiar, estos
secretos son acicate de su curiosidad.

Y qué satisfaccion cuando robamos 4 la naturale:
za esos secretos!
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A nosotros, como médicos dedicados 4 la especiali-
dad, lo que mas nos interesa, es que nos revele el nifio
los problemas de diagndsticn, pronéstico y terapéuti-
ca, para encauzar 4 la naturaleza con nuestros medios.
Estos problemas son los que hemos examinado duran-
te el curso.

Pasemos revista somera de lo que hemos aprendido
y de aquello otro que hemos dejado en la penumbra.

Hemos visto que los problemas del diagndstico es-
tdn muy relacionados con el movimiento anabélico.

Hay que tener en cuenta que el nifio estd sujeto 4
crecimiento constante, y las detenciones en este movi-
miento nos colocan en camino de decir “este nifio estd
enfermo.,,

Nosotros nos hemos percatado de lo que ocurre en
su trama fntima y de lo que debiera ocurrir y colocan-
do en los platillos de una balanza una y otra cosa, sur-
oe el diagndéstico.

Todo es interesante por lo que se refiere 4 la tera-
péutica.
~Cuando veo médicos que creen que la terapéutica
infantil estd reducida 4 la espectacién, me avergiien-
20. Y no es que este proceder no sea cientifico 4 veces;
al contrario, pero es que para instituirle es necesario
mas sabiduria que para ningtin otro, para saber si la
enfermedad va por el cauce normal 6 separada de €l,
hace falta conocer bien lo que estd ocurriendo y lo que
debe suceder. Necesario es que nos demos cuenta del
movimiento anabdlico para resolver los problemas del
diagndéstico, decia.

Ahora bien, ¢ese anabolismo puede ser causa de
enfermedad? Si, puede serlo, por su exageracion; la
llamargda de un movimiento hipergenético, puede ha-
Cer salir al organismo de su natural cauce. Parece que
la Daturaleza no debiera hacer excesos, pero los hace.

Si 4 una locomotora desprovista de mandémetro la
damos una cantidad exagerada de pabullum vile
(carbén), 4 consecuencia de esta hiperfuncionalidad la
locomotorg podrd inutilizarse, de igual modo que, si-
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ouiendo la metidfora, en el nifio puede haber un exceso
de presion en su parenquima, una exageracion en el
movimiento constructivo, que no esta en consonancia
con lo que en realidad es el organismo infantil.

De aqui resulta todo un capitulo de enfermedades,
sobre todo del aparato digestivo, por recargo del mis-
mo, capitulo que ha sido tardio en ;ser estudiado, pero
que existe: la entero-colitis por sobre-alimentacion, vy
las infecciones subsiguientes.

Aunque parezca extrafio, estos trastornos de hiper-
excitacion creadora son idénticos 4 los producidos por
debilitacién anabdlica; ya se ha dicho por el mismo
vulgo que los extremos se tocan. La hipergénesis es
un latigazo 4 la infeccién, aumenta la virulencia de la
flora intestinal, que de saprofitica que era, se convier-
te en patégena provocando fermentaciones anormales,
y los productos heterélogos asi formados, irritan la
linfa, los gdnglios y vasos blancos.

Puede verse esto en el estudio del raquitismo, que
es una enfermedad doméstica, no adquirida en la urbe
ni en el campo sino en la casa, por deficiencias de la
higiene, traduciéndose por una discrasia, por exci-
tacién de algo que trastorna el sistema 6seo, consti-
tuyendo al nifio en un locus minoris resistentice, y &
lo mismo puede llegarse, v si se lleca muchas veces,
por un aumento en la caseina y aun mejor por aumen-
to de la grasa, en la leche que al nifio sirva de alimen-
to. Vemos ambos extremos tocidndose, colocados en un

denominador comun creando una y otra aptitud pa-
ra toda clase de enfermedades.

Estas aptitudes, pueden ser positivas 6 negativas,

segun las épocas y segun también las diversas enfer-
medades.

Asi en la primera infancia hay cierta indemnidad 4
padecer las fiebres eruptivas y es porque el nifio tiene
entonces una cantidad de sangre de la madre, y esa san-
gre va cargada de alexinas que impiden las citadas in-
fecciones, pero después que el nifio va fabricando san-
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ore propia y gasta poco 4 poco esas alexinas, va ad-
quiriendo predisposiciones 4 sus padecimientos.

Sabemos que las glidndulas de Peyero ejercen una
accién atractiva para el bacilo de Eberth; pues bien, el
intestino del nifio estd en evolucién, las oldndulas de
Peyero también, y esa accién quimiotdctiva positiva,
no puede realizarse y el nifio resulta indemne para la
fiebre tifoidea.

Por el contrario, el organismo infantil es propicio
al muguet. ;Porqué? El micelio sabemos que donde me-
jor se cultiva es en un cuerpo muerto, all surge con
todo su explendor, ahora bien, la boca del nifio tiene
poca vitalidad, su saliva es escasa y carece de diasta -
sa; he aqui una explicacién anatémica para esta apti-
tud. El vulgar c/ichon como toda coleccidén de sangre
extravasada, estd predipuesto 4 infecciones, porque alli
la vitalidad se disminuye y han de anidar facilmente to-
da clase de microbios.

Y es por esto, por lo que los raquiticos, son mds
aptos para toda suerte de infecciones (pulmonia, pleu-
resia, etc.) [Cudntas veces, el diagnéstico, pulmonia,
no seria exacto sino la adiciondramos el apellido “en un
raquitico,,!

Otra cosa que hay que estudiar son las auto-intoxi-
caciones, que no son otra cosa Sino envenenamientos
por productos fabricados dentro del organismo.

La auto-intoxicacién puede tener diversos origeenes,
Como dice Senator, 1.° por retencién, 2.° por reabsor-
Cion, 3.° por discrasia ¢ histogena, y 4.° bacteriana.

Del primer caso, tenemos un ejemplo vulgar, en la
“OProstasis, que engendra fenémenos parecidos 6 and-
10205 4 los que producirian las bacterias de la putrefac-

Clon. Por retencién también serian, los fendémenos 4

que d4 lugar la no eliminacién de los dcidos biliares,
Por reabsorcién serfan todas las manifestaciones

paticas del bocio exoftdlmico, 6 de las alteraciones del

timo, asit como la no eliminacién de los productos de la

S€Crecion interna de otros Oroanos,

Recuérdese como 1los nifios tienen fiebre, debida 4
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las absorciones, de venenos que segregan todos los sis-
temas en su anabolismo (sustancias ponégenas) en una
palabra, detritus de funcion.

El tercer grupo estd representado por una desinte-
oracién incompleta del grupo de los albuminoides.

El término de la cadena es la diamida carbonica pe-
ro si no hay enzimas suficientes, para verificar esa se-
+ie de cambios necesarios para llegar 4 la urea, se pro-
ducirdn los cuerpos intermedios (aloxtiricos) que son
los que envenenan el organismo.

Estos mismos venenos pueden derivar de una des-
truccién celular (histolisis) sobre todo por destruccién
de los nicleos que dd lugar 4 la produccion de cuerpos
como la xanthina, hipoxantina, etc.

De aqui nace la calumnia al dcido arico, 4 quien se
le ha tenido como productor de todos los estados
braditréficos, siendo asf, que son con mucho mas res-
ponsables todos esos cuerpos de constitucion molecu-
lar mds compleja, tales como el hipurico y los antes
citados.

[La gota no es mds que un envenenamiento por pro-
ductos derivados del 4cido nucleinico.

Y por tltimo, el cuarto grupo 6 intoxicaciones mi-
crobianas, bien representadas por las infecciones difté-
rica y tetdnica y por las fiebres eruptivas, etc.

En fin, hay en los nifios procesos plasmoliticos con
tendencia 4 la formacion de dc’dos (acidosis) que con-
ducen 4 la anemia y 4 la diabetes.

Problemas del prondstico. - Es en los nifios muy
dificil establecerlo y hay siempre que tener en cuenta
las fuerzas del nifio, y todo nuestro conato ha de di-
rigirse 4 sostenerlas, pues que es con lo que hay que
contar para la lucha con las causas morbigenas. Y 4
esto se reduce el prondstico: al conocimiento de las
fuerzas con que el nifio cuenta y al conocimiento de la
evolucién del mal. |

Problemas de Terapéutica.—Hubo hace largo
tiempo un médico eminente, Dietl, que pronuncié una
frase despectiva para la Terapéutica, diciendo “que no

(C) Universidad de Salamanca



ohv 1SA MEDICA SALMANTINA 105

existen terapeutas, sino solo médices afortunados, y
es lo malo que esa frase ha hecho prole y asi hay quien
solo manda leche, permanencia en cama y algun ene-

ma.

Yo querfa infundir en vosotros ¢ ardiente en la te-
rapéutica, pero para eso nos hace falta adquirir certe-
za diagnéstica para saber el momento de la indicacién
4 la manera que el guarda-agujas espera el momento
oportuno en que derivar la marcha del tren. ;Qué son
los medicamentos sino energias, modificadores de la
funcién de un érgano?

St no conoceis bien el diagndstico, acordaos del
estoico “sostente y abstente, . Esla divisa, pero aun es-
to no es cumplir con nuestra obligacién. Estudiad
pues atentamente los problemas del diagndstico y de
1a terapéutica.

Tened en cuenta que un miligramo de estricnina
puede ser la vida 6 la muerte del organismo infantil.
Sabed que merece mds cuidados el nifio que el adulto,
quizas porque aquel es un devenir y éste acaso ha da-
do de si cuanto tenia que dar.— He dicho.

Formulario de Pediatria

ACONITO.—Ranunculdceas.
Propiedades.—Tiene un sabor amargo y dacido y catsa und

S€nsacion especial de escozor en la boca y los labios. Principio
activo; aconiting.

Usos.—Se emplea como depresor vascular, antipirético y
anodino, draforético y diurético.
Terapéutica.—Util en el tratamiento de la tonsilitis agduda,
quitis lobar, bronco-neumonia, tos ferina y sarampion. Las
€8 Contienen una cantidad variable de aconitina; la tintura es

t;;’: Variable intensidad. (Quizds por esto, se desconfia de su em-
€0,

bron
raic
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Dosis:
nifios de un afio, media dota.
» tres afios, una dota.
cada dota contiene un octavo de la raiz.

Incompatibilidades.—Acidos minerales, alcalinos, tanino
yodo y yoduro.

Correccion del sabor.—Un elixir 6 unas dotas de jarabe de
cdscara de naranja.

Antidoto.—La didital.

FORMULA.
(Segtin Ashby)
Tintura de acénito. . . . . . unagota.
.. Licor amoniacal anisado. . . . 15 »
Adua de laurel-cerezo. . . . . 10 »
Adua destilada. . . . . . . 10drms.
Jarabe. . . . . .+ oo . . 5 »
M.

tres veces al dia. Para nifios de 2 4 5 afios. (Pulmonia).

ETER SULFURICO.—Propiedades.—Incoloro, muy volatil,
inflamable, fuerte olor y sabor picante. Reaccion neutra. Una pat-
te se mezcla bien en 18 partes de agua.

Usos.— Exteriormente, en inhalacion 6 en vapores por elrecto,
es anestésico y narcético. Al interior antiespasmadico y estimulan-
te cardiaco y espectorante. Hipodérmicamente excita el corazon.

Terapdutica.—Para el sincope cardiaco, debilidad de la res-
piracion.

Dosis.—En inyeccién, cinco a diez gotas para un nifio de uno
4 dos afios. Al interior: tres dotas para un nifio de un afio.

Correccion del gusto.—Con un terrén de azucar 6 con agua

alcanforada. |
FORMULA.
(Segtin Guttman)
EBtet, « « « =« » = @« « s 10 8ramos.
Tintura de valeriana aa. .

M.
para dar cinco dotas 4 la edad de un afio (Colapso).

e e R W ————
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Revista de revistas

La bronguitis cronica no tuberculosa de los nifios. (Le Progrés
Medicale), febrero 1909,

Es comtn observar en los nifios, 4 seduida de una coquelu-
che, la aparicion de una bronce-pneumonia, 6 bien una bronqui-
tis simple que dedenera casi constantemente en bronquitis crdni-
ca Este hecho ocurre en todas las clases sociales, si bien es mas
frecuente en las familias pobres.

Caracterizase la enfermedad en cuestion, por tos frecuente,
esputos purulentos y estertores en ambos pulmones. El menor en-
friamiento motiva agudizaciones del proceso, verdaderos brotes
congestivos que se acompanan de todo un cortejo de sintomas
molestos en drado sumo para el enfermito: fiebre, disnea, espec-
toracion abundante, que simula verdaderas ectdasias bronquiales.

Cuando el paciente no sabe escupir, cosa frecuente en los
nifios, y se traga los esputos, sobrevienen perturbaciones diges-
tivas, que agravan la situacion, por la diarrea y consiguiente en-
flaquecimiento que determinan.

La tos en especial es lo que agdobia & los enfermitos, en ra-
zon al esfuerzo que motivan y 4 larepeticion excesivade los ac-
cesos. La temperatura es pequefia y el recargo es por la tarde, los
sudores profusos aparecen por la noche: las fuerzas disminuyen
dia por dia, el apetito va perdiéndose lentamente, y consiguiente-

mente la desnutricion corre parejas con estas alteraciones. El ni-
flo vuélvese taciturno.

Es muy importante el analisis microscdopico de los esputos
en la afeccion que es objeto de este estudio. En un principio abun-
dan los micro-organismos, estreptococos, estafilococus, pneumo-
Cos, pero 4 medida que evoluciona la enfermedad y al cabo de al-
gunos dias, desaparecen aquellos y forman la masa de espectora-
Cion, células de pus y fibrina.

Debe el practico en estos casos, para establecer un diagnds-
tico del todo acabado y poder pronosticar a conciencia, inqui -
tir todos los antecedentes asi patoldgicos como hereditarios, que
Puedan servirle de norma, y en caso de dudas, no desdefiar el
€Xamen microscopico de los esputos, que le dara mucha luz en la
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orientacion diagnostica cuando se sospeche un proceso tubercu-
10s0.

¢Qué tratamiento debe instituirse, en semejantes casos, pa-
ra obtener una curacion definitiva? |

El tratamiento debe a la vez dirigirse 4 combatir los sintomas
y oponerse 4a las causas del mal, si existieran atin, verbigdracia, e
raquitismo, los polipos 6 vegetaciones adenoideas, etc.

En los raquiticos, el tratamiento sintomatico no surtird efec~
tos en tanto que un severo régimen alimenticio no prepondere en
el plan curativo. Sera preciso, & este tenor, instituir en conse-
cuencia con la edad del nifio, la dieta que le corresponda, insistir
mayormente en la alimentacion hidrocarbonada, restringiendo mu-
cho la alimentacién por las carnes, huevos, etc.; la regularidad en
las comidas es indispensable, cuatro al dia como maximum a los
nifios menores de dos afios: asegurar la antisépsia intestinal me-
diante un suave purgante dos veces por semana; en los intérvalos
en que no obre el purgante, la bacterioterapia (fermento-lactico)
dara buenos resultados.

En los nifios afectos de vegetaciones adenoideas sera de ri-
gor el raspado rino-faringeo, si se quieren agotar las fuentes de
infeccién de las vias respiratorias.

dCémo se procedera cuando sobrevenga tina agudizacion del
proceso cronico bronquial?

Reposo en cama, abrigo, revulsion, sinapismos, bafios tibios,
facilitar la espectoracion, no agotarla. La pocidn siguiente pres-
tara buen servicio.

Para un nifio de 4 a 5 afios:

Benzoato desosa. . . . . 2 dramos.
Oximiel escilitico. . . . . . 13 »
Jarabe de balsamo toli. . . . 40 »
Jarabe flores de naranjo. . . 20 »
Agua de tilo. . . .c.c. para 120 y

para tomar 4 6 5 cucharadas durante el dia, en una tisana tibia.
En cuanto la fiebre cese, instituir de nuevo el tratamiento de
la bronquitis cronica.
" El doctor Deléarde, proscribe en uin todo los opidceos y cal-
mantes, dejando & un lado los balsdmicos para no servirse mas
que del azufre, con el que obtiene excelentes resultados. Nunca
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ha visto producir la intolerancia ni provocar accidentes con esta
sustancia.

Para enfermitos menores de siete anos, prescribe:

Azulre sublimado y lavado. . . 15 dramos,

Miel blanca. . . . . . . . o .
Para tomar en un principio, una cucharadita de café gl dia, luego
dos y mas adelante tres 4 las 24 horas. E| vehiculo podra ser una
tisana O bien leche tibia.

A partir de los siete afios de edad, el autor echa mano de las
aguas sulturosas El primer dia se tomard un vaso de estas aguas
ert dos veces, también con tisana 6 leche, al séptimo dia tres vasos.

Este tratamiento debe contindarse durante todo el curso de
la enfermedad.

Los resultados son los siduientes: Rapidamente se observa
una modificacién en la espectoracion: vuelvense menos purulen -
tos, tomando un aspecto domoso, claro yal cabo de un mes, tér-
mino medio, para los casos no draves. la espectoracion queda casi
totalmente extinguida,

El estado general mejora, el apetito vuelve y el aspecto del
enfermo cambia por completo, con gran satisfaccién de la familia
y del médico. |

Aunque es suficiente el tratamiento sulfuroso, eso no impide
Para que se le asocien otros medios, en especial la revulsion sobre
el térax (tintura de yodo, sinapismos, ventosas), y las inhalacio-
1es siguientes:

Eucaliptol. . . . . S gramos.
Tintura benjui. . . . 20 »

Alcohol, . .. . . 100 »
\_{Jertase "ha cucharada de sopa en un litro de agua hirviendo y
tomense directamente l0s vapores,

G T AT P e .-

Jublicaciones recibidas

F 1 r ¥ » . . - " ” -
rmacolooig Y Farmacodinamia de la Medicina anitralenica,

Por el doctor S. Veldzquez de Castro, Granada.

% EIEI HUEVo catedratico de Terapéutica de la Facultad dranadina,
Utor de este folleto ep que se estudian medicamentos de una
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accién ecoprotica ¢ catartica, derivados de ese hidro-carburo ¢i-
clico llamando atraceno. La constitucion atomica de estas sustan-
cias, sus acciones fisiologica y terapéutica, son otros tantos capi -
tulos de drande ensefianza y utilidad.

Como drogdas, cuyos derivados antracenicos, explican efec-
tos curativos, se analizan aqui el acibar y sus formulas usuales, el
ruibarbo, el sen, polvo de Goa, espino cerval, cascara sagrada,
frangula, etc. Y derivados antracenicos, los acidos catartinico y
crixofanico, alaxa, aloina, antrorobina y otras cincuenta mas de
igual parentesco.

La Monodrafia resulta de gran ensefianza y no €s pesada su
lectura, como suele ocurrir con-obras de esté genero.

Memoria anual del Primer Consultorio de nifios de pecho en
Madrid, por su Director don Rata€l Ulecia.

“l.a Gota de Leche» establecida en la corte por el senor Ule-
na, lleva ya cinco aflos de vida y 4 juzgar por esta Memoria, lleva
una vida expléndida, pues cuenta con subvenciones del Estado, del
Municipio, de la Casa Real y de particulares. Asi ha instalado
ademds del Consultorio para nifios sanos, otro para enfermos. Y
ha repartido el tltimo ano, 29.580 litros de leche.

La lectura de esta Memoria daré alientos 4 los que tenemos €i
planta instalaciones semejantes.

Psicologia Popular de los Sitios, por don Patricio Borovio, €a:
tedratico de Zaragoza.

Ha sido una feliz ocurrencia la del insigne catedratico de la
Facultad de Medicina de Zaragoza, al imponerse como motivo deé
estudio, la psicologia del pueblo zaragozano ante los asedios con
que puso 4 prueba su valor y resistencia el ejército francés en
1808 y 1809. El folleto en que Borovio ha recogido sus observar
ciones y atinados pensamientos, ha sido utilizado también pard
Discurso inaugural de la Academia Médico-Quirtrgica aragonesa-
Pero es aldo mds que un discurso, es una obra literaria € histo-
rica la realizada.

Comienza por describir brevemente los sucesos que constitu-
yeron los sitios de Julio-Agosto 1808 y Enero-Febrero 1809 Y
mientras los comenta con no recargada erudicion y cofl gran Sift’
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ceridad, analiza los ejemplos de valor sereno, de valor herdico, de
valor desesperado que los zaragozanos demostraron en aquellas
circunstancias. Concluye el estudio de psicologia colectiva con el
capitulo destinado & narrar el estupor final: |a capitulacion del 20
de Febrero.

De los miiltiples escritos que sobre esta padina de la histo-
ria de Espaiia han salido 4 la luz en estos dias del centenario, po -
cos se leeran con tanto gusto como éste de Borovio, que es di-
dactico y es entretenido.—Dr, PINILLA.

*_

SNoticias

Durante este mes, se han presentado en nuestra ciudad algu-
nos casos de viruela. Para atajar los prodresos del mal, se ha
montado inmedialamente un servicio de vacunacion y revacunacion
gratuita en la Casa de Socorro, y los médicos de Ia Beneficencia
municipal han practicado 4 centenares estas operaciones profildc-
ticas,

La tos ferina sigue dando algunos casos, no muy draves.

No se tiene noticia de ninguno de tifus{exantematico, después
del individuo hospitalizado en quien se vieron los sintomas de es-

ta enfermedad, y que logré curarse, el mes anterior,
+

Después de un lardo expediente, y de vencer no pocas difi-
Cultades, han comenzado en Fregeneda y Fuentes de Ofioro las
obras en construccion de los edificios sanitarios, 4 cuyo efecto
tueron adjudicados 4 un particular en subasta piblica.

~ Secree que en Julio préximo estén dispuestos 4 funcionar
dichos pabellones,

*
- -

. En este mes se ha inaugurado en Valencia con gran éxito una

Rpomgun Regional, lo cual sirve de pretexto para que en l1a her-
Mosa ciudad se verifiquen multityd de asambleas ycondresos cien-
tiﬁco-llterarios.

d Para el 10 de Junio estd convocada alli Ia Asamblea de Sub -
tlegados de Medicina,

Delos acterdos que setomen daremos cuenta el mes inmediato.

*
LI
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Tenemos not'cias de que se hacen trabajos para llevar los
tondos del Montepio de Titulares al Instituto de Prevision recien-
temente fundado, el cual llevara la administracion y derencia segtin
bases que estudia el ministro de la Gobernacion.

Qe hacen también destiones para que renazta el Boletin de Ia
Asociacion de Titulares y con caracter cientifico-protesional.

Sidue pues la crisis de esta clase médica y seguira probable-
mente hasta que se defina esta situacién, una vez aprobado <l pro-
yecto de nueva ley municipal

—

Decédlogo de la HNigiene

He aqui el formulado por el doctor Decorneti, que ha sido

agraciado con el premio Hachette:

1. Higiene general.—Levantate temprano, acuéstase pronto
y ocupa bien el dia.

0° Hioiene respiratoria.—El agua y el pan sostienen la vi-
da. pero el aire puro y el sol son indispensables 4 la salud At

5.0 Higiene gastrointestinal.—La frugalidad y la sobriedad
son el mejor elixir de larga vida. _

4.° Higiene dela piel y de los orificios.—La limpieza preser-
va de las impurezas; las maquinas mejor conservadas prestan mas
largo servicio.

50 Higiene del suefio.—Suficiente reposo repara y fortifica;
demasiado reposo enerva y debilita.

6° Higiene de vestir.—Vestirse bien quiere decir conservat
el propio cuerpo con la libertad de los movimientos .y el calor
necesatio, preservandolo de las bruscas variaciones de tempe:
ratura. =

7.° Higiene delas habitaciones.—La casa bonita ¥ alegre ha-
ce agdradable el hogar. o)

89 Higiene moral.—El espiritu reposa y adquiere perspica
cia con las distracciones y las diversiones; mas el abuso de éstas
lleva 4 la pasion y la pasion al vicio. R

9.0 Higiene intelectual.—La alegria hace amar la vida, ¥ el
amot 4 la vida es la mitad de la salud; al contrario la tristeza y el
descorazonamiento hace avanzar la vejez. L a

10.0 Higiene profesional.— éVives del cerebro? No dejar anit*
quilarse los brazos 'y las piernas. ¢Te ganas la vida con el trabajo
de tus brazos? No olvidar de ilustrar tu inteligencia ¥ engrande-

cer tu pensamiento.

g el g

e S S S S S il

Imp. de Almardz y Comp.
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rentes, sino también de mil trastornos fisicos y tuncio-
nales trasmisibles por herencia y a los que se bau-
tiza con los nombres de raquitisme, escrofulismo,
nervosismo, polisarcia, histerismo, dispepsias, ja-
quecas, etc.

Quédanos ya solo, dado el orden que hemos adop-
tado en la redaccion de este capitulo, ocuparnos de la
dltima de las enfermedades, cuyas causas procuramos
inquirir al fin del anterior. Nos referimos 4 [as grietas
y escoriactones del pezén, como productoras muchas
veces de mamitis, flemones, etc. De lo que alli expusi-
mos, puede deducirse en parte las profilaxis. Pero ade-
mas entendemos que serfa 1til, 4 poco de sentirse la
mujer embarazada, lavar diariamente las mamas y pe-
zones con agua ligeramente alcoholizada, humedecer-
los en los dos meses tltimos con una solucion de tani-
no en agua al 1 por 60 y practicar todos los dias en el
mes ultimo, ligeros movimientos de succidn.

Para el saneamiento de la localidad no llevado
hasta el punto que demandarfa la Higiene publica por-
que esto no es posible en poblaciones de escaso vecin-
dario como ésta, sino para dejarla en condiciones pasa-
bles, serjan menester sacrificios pecuniarios incompati-
bles, si la cosa habfa de hacerse en un plazo corto, con
los medios ordinarios de que se podria disponer; pero
Contando con el tiempo v con un poco de perseveran-
t1a, 1o ya solo en las autoridades administrativas, sino
principalmente en las Sanitarias refundidas casi en el
Inspector municipal de Sanidad, mucho bueno puede
hacerse 4 este respecto. Y no ya solo por las atribucio-
1€s 4 €ste conferidas por la Instruccién general de Sa-
Midad que pugnan en ocasiones con el modo de ser de
los pueblos, sino por el convencimiento 4 que éstos lle-
garian de Jos beneficios que iban 4 recibir de seguir sus
€Xhortaciones y consejos.

Con medios asi, valiéndonos de la fuerza moral que
108 dd nuestro cargo y rehuyendo siempre el imponer-
£0s, hemos nosotrog conseguido que se hayan hecho
desaparecer del casco del pueblo casi todos los mula-
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dares, que se jhayan recogido las aguas sobrantes de
los grifos, que se hayan desecado muchos charcos, etc.

Conceptuamos esta condicién de tanta trascenden-
cia, como que sin ella de nada serviria el «ordeno y
mando». Lo mismo el Inspector que las mds altas au-
toridades sanitarias se estrellarfan ante la ignorancia,
la apatia y quizd ante la mala fé de los administrados,
y no podria hacerse cosa de provecho.

Es, pues, muy util que el Inspector sepa captarse y
conservar la confianza de los puebios, supeditdndolos y
haciendo que reconozcan en €l supremacia; y esto se
consigue con la prudencia, tino y una exquisita delica-
deza al tratar de orillar los asuntos de su incumbencia.
No caben reglas para esto, porque ello se enlaza inti-
mamente con el modo de ser v la educacion cientifica y
moral de ¢l mismo y de los pueblos; pero si cabe decir
que es bueno empezar proponiendo medidas de poco
coste y que no sean antagoénicas de todo en todo con
las costumbres de ellos, para poco & poco llegar hasta
las orandes, aquellas que requieran mayores sacrifictos
y esfuerzos.

Esto sentado, vamos 4 proponer el plan de sanea-
miento que suscribirfamos para Villavieja, 0 mas bien
el que in mente hemos subscrito hace ya tiempo. Sl
1o es factible ahora de momento, quedardn sefaladas
sus lineas generales por si se pueden it realizando con
el tiempo. | |

En primer término, y lo que incumbe mas, es aca:
bar con los pocas basureros que existen aun €n las ca-
lles del pueblo y sus inmediaciones, no permitiendo qué
vuelvan 4 hacerse 4 distancias menores de 500 metros.
Rellenar, como ya se ha hecho con muchos, los hoyoSs
6 depresiones del suelo que aquellos ocupan, con ti@:-
rra 6 piedras; rellenar asimismo y desaguar por med10
de zanjas 6 albanale<, los puntos de las vias publicas
en que las aguas se detienen, allanar el piso, bastante
desigual en algunos sitios 4 causa de los salientes de 1as
pefias; alinear las calles, por lo menos al hacer obras
nuevas, prévio el plano correspondiente; colocar aceras
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de piedra, por lo menos  en los sitios principales: ado-
quinar, empedrar, 0 siquiera enrollar como aqui se
| dice, con trozos de cuarzo, el centro de las en que se
hacen lodazales; encauzar Eal arroyo de las Tenerias,
| impidiendo que en ciertos sitios se extienda tanto en an-
: chura;expropiar terrenos particulares para que el cauce
| quede recto; limpiarlo todos los afios del cieno y plan-
tas que en sus orillas crecen; canalizarlo luego con pie-
dra granitica, aunque fuese mal labrada; rodear las Te-
nerfas que hay 4 sus orillas con arbolado; estimular con
premios, promesas, etc., d los particulares, para que
hagan plantaciones ¢n las fincas limitrofes; plantar 4r-
boles también en las mdrgenes de los caminos, en el
valle que separa al pueblo del cementerio, y alrededor
del matadero y lavaderos; empujar, favorecer de algtn
| mocio las iniciativas que surjan con respecto 4 la fiesta
del drbol, etc., etc. i |
En segundc término vendrian .. pero no. Renuncia-
mos ya 4 proponer mas medios, porque los antedichos
son bastantes 4 acabar con las energfas que pudieran
acumularse en mds de una treintena de afios. En €S05
hacemos hincapié¢ con la satisfaccién de que en muchos
de ellos se nos ha venido ya atendiendo. Y para termi-
har, vaya una advertencia de monta que mil veces he-
mos hecho: “Cuando se proyecta una obra de las de es-
ta clase, procirese hacerla perfecta en cuanto sea PO-
Sible, aunque sea sacrificando parte de cantidad. Que
se hagan por ejemplo 20 metros de acera buena en vez
de 30 de piedra mal colocada y dejando baches. Quien
venga después d proseguirla verd el dechado, y aunque
s0lo sea por el el afdn de noser menos, lo copiard.,

CAPITULO XIV

5 ‘Vzda' media.— No deja de ser algo faldz el criterio
: Esll’édumr por la vida media que alcanzan los habitan-
€ un pueblo, su mayor 6 menor salubridad y su ri-
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queza material. Natural y l6gico parece que cuanto
m4s tiempo viva un individuo, mayores condiciones de
salud supone y mayor serd tambi¢n la utilidad que dé
4 la Sociedad; pero cuando 4 este individuo se le con-
sidera unido con otros formando colectividad, el resul-
tado aparece complejo. No siendo la vida media m4s
que el resultado de dividir la suma total de las edades
de 1los fallecidos en cierto tiempo por el nimero de €s-
tos, puede resultar y resulta muchas veces elevada la
cifra de la vida media sin que pueda este dato tomar-
se como signo de gran bienestar, sino le acompaia
otra cifra, alta también, de natalidad.

Es decir; que alli donde nazcan pocos nifios, seran,
velativamente, los viejos numerosos, y donde nazcan
muchos, ya guardardn con €éstos mas proporcionalidad.
En el primer punto deben de morir mas viejos que ni-
fios, relativamente tambiéen, elevandose considera-
blemente la vida media, y en el segundo ha de descen-
der porque el exceso de natalidad trae aparejado por
ley natural un aumento de muertes en la infancia.

De modo que para que 4 la cifra de la vida media
ce la pueda conceder yalor real en este sentido, precisa
compardrsela con la de la natalidad, y solo cuando am-
bas resulten elevadas, serd cuando la Higiene se con-
formard. Que nazcan mds y mueran menos y lleguen
los que vivan 4 rebasar la edad de la virilidad, es el de-
sidevalum que persigue.

Esto no obstante, v4 4 continuacién el cuadro que
nos ha suministrado los datos precisos para calcular 1a
vida media de los habitantes de este pueblo, al respec-
to de las defurciones ocurridas en los diez afios ulti-
Mos.

(C) Universldad de Salamanca



L e— #———'— 2

REVISIA MEDICA SALMANTINA 77

Cuadro para deduciv la vida media delos habitantes
de Villavieja.

p—

— e ———

A ——————

Sumas de |
Ndmero : luﬁ::?g:gﬁ de los
Afos |dedefuncio-} — —_— . *
nes Afios Meses Dias Reducidos los dias y me-
| e | SCS ge l:;is ultimas colum-
: =0 - . nasa anos y centésimas
%Egg it? 1',.;,{;'? ;;i ;3:_{ de afio, y sumada la cifra
{897 21 017 > =1 40,43 que resulta con la
1208 1 {700 =0 ';)1 suma de anos, da un total
1800 B 1 505 18 15 de 1;1-3?3,43, que dividido
1000 1 { 90 =0 i [|entre 428 que es el ntime-
1901 50 1490 14 1 |10 de las defunciones de
1902 49 1.556 73 13 los diez anos, produce un
1003 24 { 215 19 11 cociente de 31,03, cifra
1004 29 1°100 15 I = de la vida media de Vi-
el 2 _ L 1A iCTA
SUMAS. .| 428 13.232 474 ‘ 334

No es muy alta esa cifra en comparacién con las
que vienen de otros paises, si bien tampoco se queda
por bajo de la que pasa por ser la media de Espana. Pe-
ro hay que tener en cuenta como dato que afecta 4 to-
da la nacién, que en los diez afios referidos ocurrieron
varias defunciones en los repatriados de Cuba y Filipi-
nas, jévenes casi todos, de las cuales nos habriamos li-
brado sin esta calamidad nacional; y como especial de
este pueblo, el que también en esos afios van incluidas
las muy numerosas de nifios 4 efecto de la doble epide-
mia de sarampion-coqueluche, de que ya varias veces
se hi:l. hecho mencién. Y como estas dos circunstancias
Son insélitas ya que no es lo comtin que se den muchas
VECes, se saca casi la evidencia de que la cifra de la vi-
da media de este pueblo serfa mucho mayor si hubiése-
Mos tomado los datos de mayor nimero de afios.

De todos modos y aun cuando ella arguya algunas
deﬁCIanas de Higiene, nos consuela la cifra de; natali-
d?ifl, 32,97, relativamente alta, ya que de la compara-
€lon de ambas se deduce que aumenta la poblacion, lo
4U€ no ocurre en otras localidades y naciones, Francia
E:'; ff[]iﬁmxpla, en donde con una vida media, segun di-
i € 45 y una natalidad de 22, permanece estacio-

SL €S que no va en disminucién.
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CAPITULO XV

Instruccion publica.—Se suele medir ésta por el
orado de analfabetismo 6 sea por la proporcién entre el
nimero de individuos que saben 6 no saben leer y es-
cribir; y conformdndonos con esto, trascribimos 4 con-
tinuacion los datos que hemos sacado del ultimo censo,
en su poblacién de derecho, y que aparecen condensa-
dos en el siguiente:

Cuadro de la Instruccion elemental de los habitan-
tes de Villavieja.

- —

Saben leer y es- 18 l(é]ﬁasqi&canﬂﬁélabm ‘ Proporciones por 100

crlbli e s, o7 Igél ]

Jo saben.:.... cewe OO0 L .
g sabel | “|A causa de su ' De los que saben. 54°10

Tol cens =i edad (ninos).... 402 ' De los que no sa- _

Total del censo (1). 1887 Por descuido.. .. 461 | benpor edad... 2130

(1) Descontando del|Por imposibilidad 3| — por descuido. 2444
senalado en la pag. 65, N — por imposibi-
los habitantes de Her-| Total que no saben 866 ! lidad ........... 0'16
nandinos. Total.... .. 10000

= 5 . .

No son muy desconsoladoras las cifras anteriores,
pues si bien solo aparecen con instruccién elemental
54,10 por 100 de los habitantes, siempre hay que afia-
dir 4 ellos los 21,46 también por 100, representados por
la menor edad y falta de vista; quedando por tanto co-
mo verdaderos analfabetos 6 analfabetos por descuido
el 24,44, menos de la cuarta parte de la poblacion.

Cabria ahora desmenuzar las cifras precedentes pa-
ra sacar datos concretos acerca de la participacion que
en cada una llevasen el sexo, profesién, posicion So-
cial, etc. Mas esto resultarfa un trabajo complicadisl-
mo del que en suma vendriamos 4 sacar lo que ya S€
sabe; que el analfabetismo es mucho mds comtun en las
mujeres que .en los hombres, en los dedicados 4 profe:
siones agricolas que en los industriales, en los de clase
baja que enla media y rica; y hablando ya solo de hom-
bres, en los de edad media mds que en las extremas.
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Este tltimo dato, por lo que se separa seguramen-
te de lo observado en otras partes, necesita una expli-
cacion. Esa edad media, la de 25 4 40 anos, coincide
con una serie de Maestros enfermos por aquella fecha,
de vacantes de la Escuela, interinidades y cambios que
trastornaron la Instruccién como tiene que ocurrir siem-
pre, no ya solo por el cambio de métodos y poco gusto
en la Ensefianza, sino también por Ia flojedad 6 apatia
en que caen las familias de los nifios 4 efecto de esas
circunstancias,

- Los demds datos son comunes en todas partes, sin
que tengan nada de especial aqui.

Las mujeres se creen poco menos que relevadas,
porque asi se lo han ensenado hombres 4 quienes tienen
por de valer, de la obligacién de aprender 4 leer, y has-
ta hay muchas infelices que creen de bueng f& que no

las hace falta. Para servir al hombie v no desprender-

se nunca de €l no las estorba la ignorancia, y hasta qui-
2 €l la considera como una condicién apetecible, Ha
habido en esto miras interesadas, de las que afortunada-
mente se vd ya desprendiendo la generacién actual, aun-
qu€ sea en estos pueblos. Los padres que tienen hijas y
alguna ilustracicn, se van ya percatando del error anti-
s40 y procuran darlas un poco de instruccién, por si
acaso alguin dia v dado el cdriz que ha tomado la so-
cledad, tuviesen que valerse por si,

Pero abundan aun, en este pueblo y todos, y aunque
>ta entre personas de viso, de esas circunstanciales
que surgen por doquier, quienes se contentan para ellas
Con ligerisimas nociones de leer, escribir y contar, te-
fliendo por cosa supérflua todo lo demds: y €Sas perso-
tas con su ejemplo, consejos y demds son una rémora
Para el progreso y bienestar del »exo débil, el cual to-
davia 0 ha visto por su misma ignorancia, la falacia 4
qUe€, quizd de bueng {¢, prestan su autoridad.
. queda ya explicado el analfabetismo de las mu-
78S, Vamos ahora con el de los hombres. Estos cuan.
ﬁgenlﬁos Y st han de dedicarse 4 trabajos del campo, co-

f1Zan muy pronto. Con sus pocos afios 'os hijos de

(C) Liniversidad de Salamanca



30 REVISTA MEDICA SALMANTINA

labradores sirven para conducir el ganado al pastoreo
para cuidar el sembrado si peligra, para llevar comi.
das 4 los que trabajan en el campo, para recoger es-
tiércoles, para trillar, etc. El egoismo de los padres no
les permite desperdiciar estos pequefios beneficios, y 6
les quitan de la Escuela muy pronto 6 no les dejan asis-
tir con regularidad.

Un poco se vd modificando también esto sobre todo
en la clase media y acomodada, pero mucho falta ain
para llegar. No acaban de entender los padres los gran-
des perjuicios que causan 4 sus hijos, y por eso se les
tiene siempre dispuestos en varias casas de jornaleros
y pobres de labor 4 que realicen esos pequefios traba-
jos, de modo que cuando asisten, si asisten alguna tem-
porada 4 la Escuela, es cuando no encuentran para ellos
otra ocupacién. Se dedica 4 la Escuela el tiempo que
sobra, y aun entonces puesta la mira en lo que se les
hace ver como su objeto principal. No cobran por tan-
to los nifios aficién al estudio; y si acaso la tienen mn-
génita llegan 4 perderla, siendo raro por.tanto el que,
siquiera en estas nociones elementales, llegue 4 desco-
llar.

En cuanto 4 posicién, son los hijos de pobres, natu-
ralmente, los mds analfabetos; y no porque en esta cla-
se no se sienta la necesidad de la instruccion, sino;pot-
que entienden que estd por encima de ésta la de comer y
que aquella no merece tanto sacrificio. Pruébase esto
con el hecho de que cuando jévenes y en disposicion ya
de ganar un jornal, se suelen matricular los inviernos
en la Escuela nocturna de adultos para aprender 0 ré
pasar, 6 bien si pertenecen 4 familias de asociados van
4 la Escuela mitua de la Agrupacién de trabajadores,
la cual no podrd darles grandes adelantos, pero de
muestra el amor de esta clase 4 la Instruccion. |

Siguese de lo dicho que la reaccién del pueblo €l
pré de la Ensefianza ha comenzado y por eso sostiene
actualmente 4 mds de las dos Escuelas oficiales de ni°
fios y de nifias a las que se agregan la nocturna de
adultos y la dominical por temporadas, la otra nocturfé
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