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Jnmunidad de los yeseros y caleros

contra la tuberculosis palmonar
por el DOCT_QR PINILLA.

Un modesto médico rural, el sefior don Gaspar Fi-
sac, de Daimiel, ha sido el promovedor de los estudios
que hace algun tiempo vienen haciéndose en Espafia y
fuera de ella en demostracion de la tesis enumerada, es
4 saber: que los individuos que respiran en atmésteras
endonde flota el polvo del yeso ¢ de la cal, son inmu-
nes para la tuberculosis, y aun teniendo esta lesion, cu-
ran mediante ese tratamiento.

[La idea del sefior Fisac fué originada por un hecho
de observacion: el que los yeseros y caleros de Daimiel
no padecian la tuberculosis, plaga sufrida con relativa
frecuencia por otros trabajadores de la localidad y de
otras 4 que podia extenderse la cbservacion de Fisac.
Alumbrada la idea, el autor aumenté su informacion
con la de centenares de compaferos, y con experimen-
tos propios, llevé sutesis 4 los Congresos de Paris y
Lisboa de 1905 y 1906, respectivamente, y al presente
puede decirse que ha entrado en pleno periodo de aten-
cién y observacion general. |

Pero la terapéutica, por la que podriamos llamar
pneumoconiosis artificial 6 calicosis terapéutica, prac-
ticada por Fisac, no ha entrado sin embargo en la prac--
tica general. ;A qué se debe esto, s1 los datos estadisti-
Cos parecen apoyar el procedimiento:
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Razonar esta dificultad 6 mejor dicho esta omisién
es el objeto de este articulo.

n:.‘.ll_-
* -Il:{-r

Hay dos problemas en la Tesis de Fisac que deben
separarse: el de la inmunidad contra la tuberculosis y
el de la terapéutica de la tuberculosis mediante las at-
mdsferas de cal.

Y hay un miedo invencible en todos los médicos para
declarar noblemente ante un hecho que rompe con to-
da una teoria, que se ignora la razon suficiente de
aquel hecho.

Yo por mi confieso,que si bien me convencen las es-
tadisticas de Fisac, demostrativas de que la tuberculosis
se sufre por los yeseros en menor escala que por los
demds hombres (1) no me convencen las razones dadas
por élni por los demds. Y cuenta,-—pues también no-
blemente debo declararlo,—que para explicar 4 mi vez
tal excepticismo en las teorias, deberé invocar mi arrai-
gada creencia en el maligno influjo de todas las pneu-
moconiosis sobre las funciones respiratorias. Tal creen-
cia, la altima, es quizds un error imbuido por las escue-
las, por las doctrinas cldsicas en mi espiritu, pero ese
error, <i lo fuera, tiene tal raigambre en mi espiritu —y
temo que & muchos les suceda cosa parecida—que me
cuesta trabajo desterrarla, pese 4 experimentos moder-
nos sobre los modos de bacilizar 4 los animales por las
atmosteras preparadas con gérmenes de tuberculosis,
experimentos que prueban la suma dificultad, no insu-
perable, con que un animal llega 4 ser tuberculoso, me-
diante la respiracion de bacilos de Koch. Me pregunto
en efecto: sies dificilisimo hacer tuberculoso 4 un ani-
mal que estd respirando horas enteras una atmosfera
de bacilos, :no serd dificilisimo también llevar 4 cabo

e

(1) Elsenor Fisac no puede tener la pretensién de qu= los yese-
ros sean en absoluto inmunes 4 la tuberculosis, si bienen su folleto no
consta mis de seis defunciones por tuberculosisen 13.329 familias de
yE3eros.
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una pneumoconiosis cualquiera, profesional ¢ artificial
con intento terapéutico’

La pneumoconiosis mds andloga 4 la de los yeseros
y caleros es la de los mineros, y los médicos de minas
dicen que no es frecuente la tuberculosis pulmonar por
esta causa. Y asu vez Boulland y Jouhaud que han es-
tudiado la pneumoconiosis que sufren los que trabajan
en porcelana, dicen, que no esla tuberculosis, sino la
esclerosis pulmonar, lo que sufren dichos obreros y atri-
buven, sobre todo el ultimo, las muertes de los obreros
que trabajan la porcelana, mds bien 4 la aglomeracion
en los talleres que 4 los polvos irritantes, pues se da el
caso de que padecen tuberculosis mads facilmente los
que no respiran el polvo del Kaolin, grés, etc.

Podia afirmarse, pues, que hasta que Fisac ha co-
menzado sus observaciones y experimentos, los autores
estaban contestes en una cosa: en que no hacia bien el
respirar atmosferas pulverulentas. Y, segun nuestro
amigo, no solo hacen provecho las de yeso y cal, como
profildcticas, sino como curativas de la tuberculosis.

Decia antes, que las razones que se dan para ex-
plicar estos fenémenos, nome satistacen, y voy a expli-
carme. ~

I.a desmineralizacion del tuberculoso al comienzo de
su enfermedad, no estd probado que sea un hecho pre-

monitorio, sino mds bien un fenémeno precéz de la en-
fermedad, parecido 4 lo que ocurre con el raquitismo,
en el cual la osteitis es anterior 6 concomitante con la
pérdida de las sales de calcio, que integran la composi-
cion del hueso. ‘

" En la tuberculosis no es solo la cal lo que plerde
el organismo, sino féstoroy potasio, y estos elementos
deben ser mds importantes que la cal, porgue alrede-
dor de los tubérculos existen tejidos con este el:amenm
en cantidad, hasta el punto de que ahora se utiliza pa-
ra la investigacion de las carnes tuberculosas (1) esa

1)  La radioscopie et la radiographie appliquées a U inspection de
riandes tuberculenses, par H. Martil (Note presentee par EGH:{_E} I Aca-
deme des sciences, 10 juiri 1903.) In Bulletin medicale, 1907, p. 551.
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infiltracion calcdrea perifimica que da penumbrag y
sombras radiograficas mds que radioscépicas.

Pero aunque fuese el elemento cal el mds importante
de la desmineralizacion orgdnica, no se deduce de " ello
aue la cal sea un remedio ni un profilictico, como tam-
poco evita el raquitismo ni lo cura, toda la cal que se
dé al raquitico, aunque se precipiten grandes ca.itida-
des en el hueso eburneo y mineralizado mds que orga-
nizado del raquitico.

Podrd muy bien suceder que los yeseros y caleros,
no padezcan la tuberculosis, porque no trabajan en at-
mosferas confinadas, ni en talleres donde la aglomera-
ci6n es excesiva, y gozan ademds de cierto bienestar
econdmico. Y podria suceder que 4 esto tuviesen aplica-
cion los versos de Virgilio

Sic VoS 71071 vobis....

Claro estd que yo no quiero con tales consideracio-
nes, ni desanimar 4 Fisac, ni menos poner en duda su
obra terapdéutica. S5¢, en efecto, que tiene sometidos 4
muchos tuberculosos 4 la influencia de las atmodsferas
d= calj que artificialmente provoca, mandando que los
enfermos apaleen montones de yeso, 6 lo ciernan 6 lo
varien de saco... pero desde luego pienso que si 4 esto
no va unido un alimentaciéon reparadora, y poca vida
sedentaria, no habrd lugar 4 los buenos efectos del
VesOo.

:I'endrian beneficioso influjo las sales de cal en el
tubérculoso tomadas por via gdstrica? El organismo se
desaloja de todas esas sales en la proporcién en que pe-
netran; no aprovechan de esta forma los compuestos de
calcio que necesita,d juzgar por los andlisis de orina v
heces practicadas en nifios que se han sometido 4 ta-
les tratamientos. De ese procedimiento, yo al menos,
fio poco. |

En resumen: todo lo que se ha escrito sobre pneu-
moconiosis debe ser nuevamente revisado, pues no re-
sultan tan perjudiciales como pensdbamos v entre ellas
la calicosis. Y debemos todos ayudar en su empresa al
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sefior Fisac, acumulando mds datos y sometiendo 4 los
ruberculosos que padezcan pocos reflejos y no tosan mas
con el remedio, 4 la atmdésfera de yeso, y con la colabo-
racion de los demds recursos terapéuticos.

NOTAS CLINICAS

Gastritis hiperdcida de los nifios de pecho
_por JOSE TEIGELL

Médico titular

ol

Es un hecho que, atin sin probarlo salta a la vista del mas
miope, que en la practica del vivir nuestro, hay carencia casi ab-
soluta de la previsora higiene; higiene que, en la patria ledisla-
cién sanitaria, aparece exuberante en extenso articulado, para
ordullo de candidos indigenas, asombro de extranjeros, y befa de
nuestros caciques.

Si esta profilaxis negativa, es causa de la oprobiosa mortali-
dad entre los adultos que nuestra nacion presenta en compara-
cién con las extrafias, la mortalidad infantil ha de subir en mucho,
porque 4 estas causas generales, hay que agregar la rutinaria in-
cultura de las gentes, en el cuidado y crianza de los nifnos.

Hay que ver hasta 4 personas que intelectuales se llaman,
dar a sus hijos mas 6 menos pronto, pero siempre durante los me -
ses que solo deben dedicarse a la lactancia, alimentos tan indi-
destos como el chorizo, el tocino y la carne, substancias que for-
man mortal triaca que tiene por escipiente el vino, del cual se le
da al niflo sendos traguitos.

Sorprendido el infantil estémago por estas 6 parecidas subs-
tancias, tiende a defenderse tratando de digerir alimentos tales,
pero esta reaccién defensiva le es fatal, porque altera sus glandu-
las alterando sobre todo su funcionalismo, lo cual es causa de que
se manifiesten profundos trastornos en el desarrollo del nifio, pre-
misas que endendran formas morbosas que generar el tatal ra-

quitismo, que 4 fotius substancie afecta.

La sintomatologia de los nifios que de tal forma son alimenta-
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dos, se manifiesta por una gran demacracién gdeneral, que es cadi=
sa de que el peso del lactante se estacione y aun disminuya, no-
table palidéz de la cara y de las mucosas, y, en algunos casos
una fiebre moderada que oscila desde unas décimas, 4 un gradg
por encima de la normal. . =L

Después de la ingestion de los alimentos, se presentan vémi-
tos, especialmente después de inderir la leche que, la devuelyen
coagulada en drandes trozos, y tan notablemente acida, que
basta solo el olfato para comprobar este extremo. |

La mucosa de la boca se enrojece y el muguet se aposenta
en ella, cuando la ateccion se agrava.

El suefio es ligero, bastando el mas leve ruido para desper-
tar al enfermito, y los accesos de eclampsia, no es raro que se
presenten.

La region epigdstrica y el vientre estdn abultados y dolorosos
a la presion, y por la percusion, dan sonido claro.

Las deposiciones son abundantes por su cantidad y por su
nimero; se presentan blandas, carecen del olor desagradable que
a las heces tecales prestan los cuerpos de la serie aromdtica que
la vitalidad microbiana produce por desdoblamientos en el intesti-
no; a veces son de un olor agrio, y siempre presentan la notable
particularidad del cambio de coloracién, pues siendo 4 su salida al
exterior de un amarillo claro, la accion del aire las torna de un
verde intenso, constituyendo un signo patognomico de esta afec-
cion.

La piel de la regién génito-anal estd enrojecida, 6 francamen-
te inflamada 4 consecuencia de la accion irritante producida por
los escrementos.

El curso de esta afeccion es agudo, su duracién variable, y la
terminacion suele ser la muerte por adravacion de los sintomas, 0
bien, si estos se sostienen en una m2diana intensidad, la forma-
Cion de un cortejo de sintomas resultantes de profundas altera-
ciones en los diversos érdanos de la economia, y como resultado
tfatal de las mismas, el estallecimiento de la atrepsia y del raqui-
tismo, como formas crdnicas de esta enfermedad.

El tratamiento, ha de tender en primer lugdar 4 restablecer ia
higiene en la alimentacion del nifio, instituyendo un rédimen lac-
teo exclusivo, reglamentando las tetadas, haciendo que su nume:
ro no pase de siete en las veinticuatro horas, y administrando 1a
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teche en la lactancia artificial, mezclada con el cocimiento de ce-
bada que, interponiéndose entre su masa, hace que se coagule en
pequeios trozos.

Como tratamiento curativo, dos remedios me han dado siem-
pre felices resultados en los diversos casos que de esta afeccion
he tratado, el lavado del estémago, y la administracion del citra-
to de sosa.

El lavado del estomado, se realiza con un sifon formado por
una sonda de Nelaton, de ventana lateral y extremo redondeado,
unida por medio de un tubito de cristal, & un tubo de gdoma que
se enchufa 4 un embudo de cristal.

De este modo, levantando 6 bajando el embudo, segun se
quiera llenar 6 vaciar el estémagdo del nifio, se hara pasar un li-
tro de asua que debe ser templada y ligeramente blcarbonatada,
dando como restltados inmediatos este tratamiento, la desapari-
cién de los vomitos, y la regularizacion del suerio.

E| citrato de sosa, desdobldandose en el estomago, obra como
en los adultos por el acido citrito en estado naciente, que tiene
propiedades curativas sobre la mucosa gastrica y, su mejor mane-
ra de administrarlo, es en una pocion como la siguiente:

Desp.
Decitrato de sosa. . . - & & } aa.
NI 7 T Rt SR A SRESLE S FERS e L ol LA L 2 dramos.
 AQUA - A el s e w200 gramas.

de la cual puede darse al dia, de cinco 4 seis cucharadas.
San Estéban de Nogales (Leon).

La contaminacion fimica
por la copa de comunién M

L L P T i il

Con este titulo se envié una Comunicacion al Congreso Inter-
nacional sobre la tuberculosis celebrado en Paris por los Pasto-

(1) Sabido es que los protestantes comulean con las dos especies
de pan y vino.
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res protestantes Metzgner y Muller, de la cual, podemos dar aho-
ra un extracto por haberse repartido hace poco los tres Voltime-
nes en que figuran los trabajos del citado Congreso.

Los autores hicieron tres suertes de, 'experimentos. En unos,
después de haber consumido el vino del caliz un tuberculoso, se
limpid con un pafio como suele hacerse ordinariamente, luedo se
paso por el borde un algodon hidrofilo que fué introducido en el ab-

domen de una cobaya que murié con lesiones tuberculosas dise-
misadas.

En otros experimentos se ingerté & los cobayas algodones
empapados en las dotas de vino sobrantes de la copa de comu-
nion, después de la comunién de un tisico laringeo y los animales
murieron también de tuberculosis.

Y en la tercera serie de experimentos se cogio la copa de co-
munién después de haberla tocado con los labios un tuberciloso
pulmonar, se limpio con gran esmero el fondo de ella, y se pasa-
ron unos algodones por los bordes. Estos algodones se introduje-

ron en el peritoneo de una cobaya; que murié de tuberculosis ge-
neralizada.

En resumen: los labios de los tuberculosos coatienen bacilos
de dran actividad patégena, y debe tenerse cuidado de que los va-
sos de la vadilla sean exclusivamente para dichos enfermos.

Estos experimentos son reproduccion de los verificados por

el doctor Roepke, director dzl Sanatorio de Staiwald, y su asis-
tente Hus.

Y es indudable que si bien no tienen interés estos experi-
mentos en nuestro pais, por lo que se refiere 4 la posibilidad del
contagio en iguales condiciones, lo tienen por demostrarse el fa-
cil contagio por esta via bucal.

(C) Universidad de Salamanca
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GEOGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO v pe ras ALQUERIAS
de Sanidad,
correspondiente @ este municipio, y Hernandinos, g#e pertenece
al de Olmedo, formando su agrupacion un partido médico.

Trabajo redactado para contribuir al de la Geografia médica
de Espana, por
Dionisio Garcia Alonso
Médico titular

(Continunacion.)

CAPITULO XIV

} Villavieja.

Vias urbanas.—De sentir es que no haya existido
ni exista en la actualidad un plano oficial de alineacién
de calles y plazuelas, porque en pocos afios v con las
muchas construcciones y reformas de casas que ha ha-
bido, se habrian hecho desaparecer tantos salientes y
rincones como hay, y las calles estarian casi tiradas a
cordel.

No obstante esto, de algin tiempo aca parece que
las autoridades han salido de su pasividad y se han to-
mado un poco de interés en esto. No hay obra nueva
hoy, frontera con via publica, que no sea revisada al
tiempo de echar los cimientos, por una comision oficial;
y 4 efecto de esto, no se hacen ya, como se hicieron
tiempos antes, cosas que pugnan grandemente con la
justicia v el buen gusto. Por eso las calles, sobre todo
aquellas cuyas casas han sufrido reformas recientes,
tienden 6 se aproximan a la recta, son regularmente
anchas, en especial las principales, y st 1O fuera por
los rincones y esquinazos de que hablamos antes, se-
rian pasables. ‘ |

Porque hay que advertir, que si estos dificultan el
transito, son aquellos anidaderos de inmundicias lleva-
1, das casual 6 intencionadamente. Es en estos rincones y
en los callejones sin salida que dan entrada 4 algunas

-——
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casas, en donde se acumulan por la accién de los vien-
tos los detritus ¢ desperdicios que puedan ellos tras-
portar, las barreduras, trapos, deyecciones, piedras, et-
cétera, que por la calle andan rodando, y donde los ve-
cinos 6 vecinas con maderos 6 piedras atajan un pe-
quefio espacio para estercolero provisional que se true-
ca en semi-permanente 4 poco que se descuide la auto-
ridad.

Las plazas 6 plazuelas, aunque solo hay una de ca-

da clase que lleven este nombre, son, si se quiere, nu-
merosas, porque ese mismo merecen en Higiene los
muchos ensanchamientos que hay, sobre todo en los
cruces v desembocaduras de las calles, y que sirven co-
mo aquellas para la mds fdcil renovacion del aire at-
mosférico, favorecida por otra parte con la poca altura,
cinco 6 seis metros 4 lo mds, de los edificios.
El piso de unas y otras, en general, es el ya des-
crito como natural en el capitulo “Geologia,. Aluvio-
nes granfticos en su mayor parte, humus en las proxi-
midades del arroyo, arcillas y fejones procedentes de
escombros y pefias por doquier. De éstas, hay muchas
gque rebasan 4 mds ¢ menos altura el nivel del suelo y
muchas mds que no sobresalen por rellenos del terreno
adyacente, por su extraccién para construcclones 6 por
desmontes ordenados por las autoridades para mejor
nivelacion, Una hay, sin embargo, notable, mds que
por su altura de tres metros en la parte mds alta sobre
¢l nivel del suelo, por su gran extensién superficial, ¥y
es la llamada Pesia de las Carnazas en el barrio del
Mocril, encima de la cual asientan dos casas y varios
depdsitos de zumaque, casca y otros materiales y pro-
ductos de la curticién, y deja todavia espacio libre su-
ficiente para el tendido y oreo de centenares de arro-
bas de rasuras procedentes del adelgazamiento-de las
pieles, llamadas aquf carnazas, v de cuyvo servicio de-
bi6 recibir el nombre. |

Hay dos 6 tres trozos de calle, en las de mucho
transito, enchinarradas con fragmentos de cuarzo des-

e antiguo, obedeciendo seguin es de creer, 4  la nece:
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sidad de oponerse en algo al arrastre de las tierras que
el agua en las lluvias torrenciales, habrfa de producir.
Por lo demds, todo lo que el arte ha ayudado 4 la natu-
raleza en esto es bien poco, y, sin embargo, no es exa-
gerado el nimero de baches y de charcos que se hacen
en tiempo lluvioso, no siendo donde el hombre puso
obstdculos 4 dejarla correr, como ocurre donde ha echa-
do, por no llevarlos lejos, los escombros y barro de las
casas viejas, que es donde tnicamente se forman loda-
zales.

M4ds bien como adorno de varias casas nuevas O por
comodidad de sus duefios, dado el poco coste que aqui
tienen los materiales, se han construido adyacentes 4
ellas, aceras regulares de piedra que facilitan grande-
mente la progresion, sobre todo en tiempo lluvioso, vy
hacen desear que esta mejora se extendiese 4 toda la
longitud de las calles céntricas siquiera, ya que no fue-
se posible 4 todas ellas. Las pocas construidas de este
modo y las mucho mds toscas y malas que el municipio
ha hecho en alguna calle, adolecen de la falta de uni-
formidad en nive! y anchura, y se dd el caso, sobre to-
do en aquéllas, de que en el trozo correspondiente auna
sola casa cuya Jongitud sea de seisti ocho metros, <e
haya hecho la acera en rampa violenta o bien en esca-
lera, la que en muchas otras arranca desde un metro
al frente de la puerta de entrada, para con dos o tres
peldafios tendidos en la calle, poder ascender 4 ellas.

Urge, pues, que se acometa de una vez su construc-
cién séria v formal, en lo cual ya se piensa, y que al
propio tiempo se hagan desaparecer estas escaleras y
los poyos, arrimadizos y maderas que, provisionales
6 permanentes, hay junto a muchas paredes; y urge
también que el cduce del arroyo de las tenerias como
constitutivo de una calle, se enderece con expropiacio-
nes y su lecho se canalice con’piedra 0 se tenga al me-
nos suficientemente limpio en la época de verano.

CAPITULO XV

Vias de comunicacion en el ltérmino muUnicl-
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pal.—El ferrocarril de Salamanca 4 1a frontera "portu-
guesa en su seccion de Boadilla 4 Barca d’ Alva, atra-
viesa el término del pueblo de E. 4 O , teniendo la es-
tacion al 5. y 4 kildmetro y medio de distancia . Estq,
pues, el pueblo, en comunicacién directa por un lado
con toda Hspafia y por el otro con el ferrocarril portu-
gues del Minio y Duero, que bifurcando se dirige 4
Oporto y Galicia.

El camino de acceso del pueblo 4 1a estacion, estd
considera.lo como carretera provincial, y tiene sus cu-
netas y anchurasuficiente; paro le falta mucho firme,
causa de que 4 trozos se hagan barrizales 6 polvo, se-
gun las estaciones, y com» no tiene pe6én caminero per-
manente, se deteriora 4 lo mejor, sin que las recompo-
siciones que de vez en cuanlo se le hacen, consigan
mas que el que vaya pasand). Se echan también de me-
nos en ella unos cuantos drboles 4 los lados que la em-
belleciesen, y adornasen un tanto el panorama 4rido y
triste del terreno por aquella parte, y unos pocos asien-

tos 6 bancos rusticos, en que pudiese descansar el tran-
seunte.

Huera de estas dos vias, todas las demds son los lla-
mados caminos muertos, cuyo piso y nivel son los que
da la Naturaleza, ayudada 4 lo sumo  del arte en alou-
no que otro paso molesto 6 peligroso por las aguas, pe-
nas, etc. Para el paso del rio en los caminos de Yecla,
Pedro-Alvaro y Villares de Yeltes, no hay mas que hi-
leras de piedras 6 pontones como los descritos al ha-
blar del Arroyo de las Tenerias en el capitulo “Des-
cripcion de la urbe,,, y ningtin puente. Se atraviesa con
carro 0 a caballo por badenes en tres 6 cuatro sitios:
pero si va crecido no sirven estos medios y 6 bien hay
que utilizar el puente metdlico del ferrocarril alS. E. pa-
ra pasar a pi€, 6 uno de piedra en término de Bogajo,
a siete kilometros en linea recta del pueblo y diez por
camino, segtn el punto 4 donde se quiera caminar. Viti-
gudino, que es la cabeza del partido y un regular cen-
tro de atraccion comercial, se halla por este camino,
que es casisiempre el obligado de invierno, 4 seis 6

(C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 285

siete kilometros mds que por el de verano, y por eso se
han venido sucediendo desde hace afios proyectos de
puentes 6 caminos que no se han llegado a realizar.

Hoy se habla de una carretera, incluida ya en el
plan general de los del Estado, que es l6gico pensar que
pasard el rio, y de un ferrocarril de los llamados se-
cundarios, que poniendo la estacion de este pueblo en

" comunicacién con Vitigudino, obviaria las dificultades
del paso del rio y del camino pésimo que hay, dando 4
las dos villas mucha mds vida que la que tienen en la
actualidad maxime s1 ferrocarril y carretera se prolon-
gasen, como es el proyecto, hasta enlazar con otras v
otros que habrian de terminar en la frontera de N. O.
del partido, limites con Portugal, y hasta seguir el

" 1iltimo, interndndose en la provincia de Zamora, con
cuya capital y desde ella con la red general de ferroca-
rriles de Espafa, quedaria también por este lado en co-
municacion.

Vias también de comunicacién, son las postales y
telegraficas. De estas carece por completo este pueblo,
pues aunque la via férrea tiene su telégrato correspon-
diente, no se utiliza por el piblico. De las postales, es
el ferrocarril el encargado, con sus trenes correos des-
cendente y ascendente,: que conducen la correspon-
dencia, el primero, de Salamanca, Madrid, Espafia to-
da y casi todo el extranjero, 4 las ocho y minutos de la
manana; y el segundo, de los pueblos del partido inter-
medios con Portugal incluso la cabeza, la de gran par-
te de esta nacién y la de otras allende el Atldntico, 4 las
siete de la tarde, llevando la de esta carteria los mismos
trenes y en una u otra direccién, segin el punto 4 don-
de se dirija.

CAPITULO XVI

Bromatologia.—El régimen mixto de alimenta-
cién con predominio de las sustancias vegetales, es el
que se sigue en este pueblo, como en todos los civiliza-
dos. Su base es el pan de trigo y el tocino y carne de
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cerdo conservada, que no faltan 6 faltan muy raravez en
las comidas; y 4 ella se adicionan por orden del mayor
consumo, entre los vegetales las patatas, garbanzos,
arréz, judias secas y aceitunas en todo tiempo, y la ber-
za, judias verdes, uvas, pimientos, tomates, lechugas,
castanas, higos y peras, en la época de su maduréz; vy
entre los animales, fuera de la manteca 6 grasa de cer-
do de uso corriente, las carnes frescas de oveja y de car-
nero, de vaca, de conejo, liebre y perdiz, de gallina y
de pollo, y la del cerdo, fresca, de Noviembre 4 Febre-
ro 1nclusive, época de la matanza. |
LLos pescados frescos, rara vez llegan aqui, no_sien-
do los que se cogen en aguas inmediatas (barbo, ten-
ca); pero sf se hace un consumo mediano del bacalao
prensado, seco y salado, y de las sardinas que con sal
sola y 4 los cuatro 6 cinco dias de pescarse vienen de
Oporto, y con sal y vinagre (escabechadas) mandan del
mismo punto en barricas 6 toneles. |
LLos huevos, ya fritos 6 en tortillas, y la leche en
sustancia, en queso, y coagulada sin sal (requesén, cua-
jada) son también alimentos aloo comunes. Esta es ca-
s1 toda de cabra; por excepcién se toma liquida de vaca,
y la de oveja solo en queso. |
Fuera de estos alimentos, puede decirse que ya no
quedan otros que sean de importancia en la localidad;
pero como ellos responden perfectamente por su varie-
dad 4 todas las necesidades del organismo, resulta que
por lo quehace 4 calidad alimenticia, se halla este pue-
blo bien surtido. E
Veamos en cuanto 4 cantidad. La mayor parte, Se
crian 6 producen aqui mismo, habiendo de algunos de
ellos (cereales, carnes) un gran sobrante que se expor-
taj y de los que no, (arréz, pesca, frutas y alguna le-
gumbre verde 6 seca), el comercio se encarga de traer
en abundancia.

Hay, pues, también suficiente cantidad, y lo que
resta que indagar es, si esa cantidad se distribuye 6 no
equitativamente entre todos los consumidores, cosa no
facil, porque las estadisticas y nimeros aunque pudic-
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semos vencer todas las dificultades que hay para sa-
carlos, no pueden decir nada en esto.

Pero aunque no sea con toda exactitud, bien puede
afirmarse por lo que dd de si la observacién, que las
diferencias entre el régimen alimenticio de las clases r1-
cas y pobres, no son de grandisima entidad. A quellas,
hablando en general, claro es que consumen mds ali-
mentos animales que éstas, por sumayor valor, no
llecan 4 alcanzar; pero aun entre familias pobres, es
muy rara la que no mata su cebonito para hacer el go-
bierno del ano como dicen, y que no disponga la ma-
yor parte de los dias de "unos cuantos céntimos para
emplearlos en la carne, tocino, vino, etc, que necesi-
fan ¢ creen necesitar para su buena alimentacion.

! Bl cardcter industrial del pueblo, hace que el dine-
ro circule con rapidéz, y este es un elemento que se
escapa muy fdcilmente cuando hay alicientes para em-
| plearlo. El ahorro aqui, si alguno se hace, no se hace

4 costa del estémago, y por eso sinnimero de Vveces
| e reclama la asistencia facultativa por sobra de ali-
mentos, al paso que son rarisimas las afecciones debi-
das 4 su falta, 4 no ser que radiquen en 1ndividuos ya
depauperados por temperamento, didtesis, herencia, etc,

[La preparacién y combinacion de una clase de ali-
mentos con la otra, y las horas de tomarlos son tam-
bién bastante uniformes en todas las familias. El desa-
guno 4 las ocho de la mafiana, suele consistir en sopa
de pan 6 guiso de patatas, con un huevo frito, un trozo
de jamén, de tocino, de chorizo 6 farinato; generalmen-
te dos cosas de estas, y antes de es¢ almuerzo hay mu-
chos que toman una copita de aguardiente. Algunas
personas, ricas por lo comun, toman €l VEzZ de esto
chocolate con pan, 6 café con azucar, pan y leche,
yvéndose generalizando cada dia m4ds esta costumbre.
Varias también en la primavera, acostumbran tomar
unas rajitas de limén con vino 0 vinagre y azucar, 6

-

bien con vinagre v sal, segun los gustos, pero mas

-

bien que como alimento, por precaucién higiénica, pues-
to que piensan que con esto S€ cortan las coleras y se
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evitan enfermedades de verano, lo cual acaso seq cier-
to, aunque no lo sea la explicacién. El hecho es, que el
zumo de limoén se recomienda como medio preventivo y
curativo de la gota; y gotosos 6 predispuestos por sy
mucho cuido y poco ejercicio fisico, son los fabricantes
de curtidos y de zapaterfa, en quienes se halla mgs
arraigada tal costumbre.

La comida del mediodia, es casi sin excepcién, la
puchera. No comiendo ésta, segtin se oye 4 ‘muchos,
no parece hacerse comida. Consiste en garbanzos, ber-
za 6 judias verdes, segtn la estacién, carne de vaca 6
de carnero sila hay, tocino, chorizo, morcilla, Yy SI se
puede, jamén y pié€ 4 oreja de cerdo, cocido todo con
sal y bastante agua, de la que resulta un caldo sustan
cioso para hacer con €l la sopa de pan 6 pastas, primer
plato, al que siguen los de legumbres < tajadas, vy la
ensalada cruda, gazpacho 6 frutas para postres, todo
con el pan correspondiente.

LLa merienda, solo en dias largos, pan 4 discreccion
y un trozo de jamon, chorizo ¢ queso; y la cena, dos 6
tres platos al menos de patatas, judias, arroz con ba-
calao, carne con aquellas, caza, ensalada cocida 6 cru-
da, sopa de leche, frutas, etc., con su pan, y vino si se
puede.

Hste, tinto casi siempre ¢ importado de varios otros
pueblos de la provincia (aqui apenas se coge)y de las
de Zamora y Madrid y de la Mancha, es un articulo
tambi€n de bastante consumo entre la gente trabajado-
ra entendiendo por tal los canteros v fabricantes de cur-
tidos. Los primeros sobre todo, creen de buena fé que
sin vino no podrian resistir el trabajo, y lo toman algus-
nos 4 diario y en cantidades mds que regulares con la
comida, merienda y cena; lo cual no obsta para que en
los domingos y dias festivos concurran también 4 la
taberna acompafidndoles ya los obreros de otros oficios
para eciar, comiendo 6 no al mismo tiempo, y como
ellos dicen, sus medios que casi siempre v 4 fuerza de
rato, salen medias.

Las clases mds ricas toman en el café su 7dem: con
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gotas, muy pocos 4 diario, 6 su vaso de gaseosa ¢ de
zarza en vez del vino; y luego si sale, una 6 dos copi-
tas de ojén, chartreuse, benedictine, etc., dindose por
supuesto que ni los unos ni los otros en estos casos.
entienden que satisfacen necesidades del organismo.
Beben por distraccién, por costumbre, por imitacién,
por pasar el rato. Porque si no van 4 la taberna 6 al ca-
fé, donde van 4 1r? Y si van, qué han de hacer? (1).

Al terminar ahora el capitulo, era nuestra intencién
fundamentar con nuimeros las aserciones que hemos
hecho, dando una estadistica verdad de los alimentos
que seconsumen en clerto tiempo, y cantidad que co-
rresponde 4 cada individuo. A tal fin, hemos revisado
con cuidado libros y datos del Ayuntamiento, *y otros
que nos han proporcionado los arrendatarios de consu-
mos. Queriamos tomarlos en lo referente al pan, car-
ne, pesca, vinos y licores, por ser los principales v
porque de las legumbres, frutas y verduras, era impo-
sible. De estas, no hay dato alguno. Pero aun de aque-
llos, encontramos la dificultad, como se encontrard se-
ouramente en todos los pueblos de Espafia, de que es-
tos libros, aunque expresen fielmente la verdad, se or-
denan principalmente al fin de la recaudacion, y no se
hallan 4 veces deslindadas las especies en ellos, encon-
trandose rengldén en que un vecino paga por varias en-
oglobadas 6 en que aparece un concierto con el arrenda-

- tario por cantidad alzada. |
- Los datos, pues, que hemos obtenido, son segura-
mente inexactos; pero 4 falta de otros, tenemos estos

(1) Puede que fuera pertinente hablar ahora de Ja Inspeccion de ali-
mentos y bebidas, que aqui como en toda Espafia (hablo de los pueblos pe-
quetios) ha sido poco menos que letra muerta. Con respecto 4 las carnes que
se ponen 4 la venta, ha habido reconocimiento’por el Iaspeetor veterinario;
pero muchas de reses muertas se consumen en casa de los duefios sin ins-
peceién, y respecto 4 las de cerda, no hay na,_q:a,. Si entra en las _costum-
bres y poco 4 poco el espiritu de la Instrueeion general de Sanidad, se
subsanard en algo esta falta, de la cual y dicho sea con verdad, no he no-
tado en el espacio de 14 afos més consecuencias funestas que un caso de
triquinosis curada, diagnosticada por mi clinicamente, y otro, dudoso, de
carbunclo interno, terminado por la muerte.
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al menos por aproximados, y por esto y por no inuti-
lizar lo que tanto trabajo ha costado, damos con las
procedentes reservas el adjunto cuadro, calculado al
respecto de que sean 1.500 los habitantes que consu-
men, 6 sea la diferencia entre 2.000 ntmero {otal y 500
nifios pequenos.

— e e ——
Yaca Carne A a

’ Pan ! Pesca- guar-
Articslos. etrigo. | Garpero. | e | PGt | Vino. ey

cores.

Unidades. Kilos. | Kilos. (1) |Klo.(2)]Kilos. (3)]Litros. (4)|Litros. (4)

___

Consumo del afio. |185,760/20,339,69]57500}1169,92]55011. 69 2242,275[

Consumo del dia.] 508,93 55, 72]157,53 3,21] 150,71 6,14

Consumo diario de
cada habitante.. 0,339 0,037] 0,105 0,002 0,10 0,004

(1) Nose incluye la caza, gallinas, pavos, pichones, etc., que algo
representan.

(2) Toda curada. La que se vende al fresco, representa una ecanti-
dad insignificante,

(3) Curados, (bacalas), couservados, (sardinas, escabeches). Los
frescos, son “escasisimos.

(4) Importados. La produccién de la localidad, es insignificante.

Continuard)

Cratamiento de las tifias por los rayos X
por el DOCTOR CHUITON (de Brest.)

g . . i i

L [ —

Ocupdndonos exclusivamente en Brest, 4 la electro-
terapia y 4 los Rayos X,’hemos tenido en dos afios nu-
merosas y frecuentes ocasiones de examinar v tratar

-
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casos de tifia, enfermedad muy extendida en nues-
tra region. (1)

Desde que aparecieron los interesantes trabajos de
los doctores Sabouraud y Noiré, sobre el tratamien-
to de las tifias por la radioterapia, decidimos hacer
un viaje 4 Parfs, para visitar la consulta de tifiosos del
Hospital de San Lufs, donde tuvimos por parte del doc-
tor Sabouraud una carifiosa acogida. Su colaborador
el doctor Noiré, facilité nuestra tarea prodigdandonos
consejos utilisimos para la préctica, adquiridos por lar-
oa experiencia. Estamos muy agradecidos 4 los dos, y
justo es decir que gracias a ellos, podemos en la region
que ejercemos hacer seguir 4 nuestros enfermos un tra-
tamiento que les dd una curacién rdpiday 4 plazo fijo.

Redactamos este articulo, para demostrar y conven-
cer 4 los lectores de la posibilidad actual de curar en
muy poco tiempo la tifia, enfermedad que hasta hoy,
era casi incurable, pues los casos felices, necesitaban
un tratamiento tan largo como dificil de seguir.

Muy recientemente, un antiguo interno del Hospi-
tal de Brest, el doctor Rouxel, ha expuesto en su tésis
inaugural los diferentes tratamientos aplicados a los ti-
flosos en este rincén de Bretana.

No hablaremos, pues, aqui del casquele, tratamien-
to barbaro aplicado por algunos empiricos 4 todas las
afecciones del cuero cabelludo, ni de jlos excelentes re-
sultados obtenidos por el doctor Le Noble, médico del
Hospital?de Brest, aplicando 4 los tinosos el antiguo
tratamiento del doctor Sabouraud. En las manos hdbi-
les de nuestro colega, este tratamiento ha dado y dd
adn curaciones brillantes; pero obtenidas muy lenta-
mente, en dos afios. Nuestro objeto es sencillamente,
exponer el procedimiento que seguimos con los enfer-
mos que nos consultan sobre uno de los casos sigruien-
tes:

Tina de gruesos esporos.

Tifia de pequeflos esSporos.

(1) Bretada (N.delT.)
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Favus.

Este trabajo comprendera tres partes:

1. Diagnéstico de las tifias.

2.7 Tratamiento radioterdpico de las tifias.

=300

3.0 Conclusiones.

Diagndstico de las tifias.

Colocdndose en un punto de vista esencialmente
practico, no entraremos en el estudio comparativo de
las diversas afecciones del cuero cabelludo.

Un niflo se nos presenta conuna de estas que no
han podido curar ninguno de los medicamentos usados.
:Hemos de recurrir 4 la vieja clinica y 4 sus teorias sin
fin, teniendo en la mano un método cientificamente se-
guro para establecer el diagndstico? ;Para qué recurrir
a otros métodos rancios, cuando el microscépio puede
decirnos iumediatamente si hay esporos 6 no los hay?

Dos casos pueden presentarse:

1. La cabeza del nifio es lavada y cuidada diaria-
mente; nosotros invitamos entonces 4 los padres del ni-
flos 4 abandonar todo tratamiento durante diez dfas, Y
4 venir de nuevo 4 vernos transcurrido el tiempo indi-
cado. De diversas regiones de la cabeza sacamos al-
gunos cabellos que sometemos al exdmen MiCroscopico.

2." La cabeza no estd cuidada y procedemos el
mismo dia de la consulta al exdmen microscépico.

El microscépio en estos dos casos, confirma cien-
tificamente y sin ningdn género de dudas, un diagnos-
tico frecuentemente ya hecho por el exdmen directo, por
un médico practico en la observacion de tifiosos. Algu-
nas veces, cuando el microscépio acusa la presencia de
esporos en un cabello, y no hay mds que signos clinicos
negativos y el nifio puede considerar como ofensa que
se le considere tifioso, no serd por eso menos tifioso.

Insistimos sobre este punto, porque hemos tenido
una discusiéon con un comparfiero, que no negaba la pre-
sencia de los esporos de la tifia en los cabellos de un
nifio; pero negaba la existencia de la tifia en este nifio
porque no tenia los signos clinicos.
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Si no encontramos en el examen de los cabellos exa-
minados pequerios esporos (microsporia), gruesos es-
poros (tricophite, tipo escolar) o cabellos fdvicos, de-
claramos al nifio no tifioso. S1, por el contrario, encon-
tramos los cabellos enfermos, pudiendo ser clasificados
en una de las tres categorias anteriores, aconsejamos
4 los padres, para su hijo, el tratamiento radioterd-
pico.

Vamos 4 exponer la técnica que empleamos y que
con ligeras modificaciones de detalle, es la que se si-
oue en el Hospital de San Lufs,

Tratamiento radicterapico de las tinas

El objeto es hacer caer los cabellos entermos con
sus raices, y 4 la vez no provocar una alopecia defini-
tiva. Esta depilacién en masa y sin sufrimiento, prové-
canla los rayos X

:Cémo procedemos? Los aparatos de que nos servi-
mos son; una maquina estdtica de diez discos de 55 cen-

. timetros de didmetro modelo Gaiffe; un tubo Chabaud
(pequefio modelo) y osmo-regulador Villard, encerrado
en un porta ampollas localizador para rayos X de la ca-
sa Deau de Londres.

[.os localizadores de calibre diverso, los colocamos
de modo que el anticatodo esté a4 15 centimetros de la
region tratada, cuando la extremidad del tubo esté en
contacto con esta region. Nos servimos para medir la
cantidad de rayos, de las pastillas de Sabouraud v
Noiré,

Una de estas pastillas la colocamos sobre el borde
del tubo localizador, que en un Chabaud modelo pe-
quefio, se halla 4 8 centimetros del anticatodo.

Cuando la pastilla ha tomado la tinta B del radi6-
metro de Sabouraud y Noiré, hemos hecho absorber 4
la piel la cantidad de rayos X suficientes para hacer
caer los cabellos de la regién tratada; pero insuficientes
para provocar una radiodermitis.

El radiémetro Benoit nos da la calidad de los ra-
vos que podemos modificar con el osmo-regulador Vi
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llard; pero nuestra experiencia personal después de mds
de cien casos de tirias tratadas y curadas, nos per-
miten afirmar que la calidad de los rayos no tiene aqui
importancia; es la cantidad quien lo hace todo.

No hemos tenido jamds un caso de dermitis y siem-
pre los cabellos se han caido, quince 6 veinte dfas des-
pués de la aplicacién de este tratamiento, para el que,
con nuestra maquina estdtica nos han sido sulicientes
veinte 4 treinta minutos de exposicién 4a los rayos X,
aunque influyen diferentes factores como son: dure-
za del tubo, velocidad de los discos, humedad del aire,
etcétera. Nos servimos de una maquina estdtica en un
pais muy humedo; pero obtenemos el maximum de
rendimiento con dos condiciones esenciales: limpieza y
calor seco.

La cabeza enferma que haya recibido la ddsis de
rayos X necesaria, pierde el cabello 4 los quince 6 vein-
te dias despues de la aplicacién y el cuero da el aspec-
to de una calvicie completa. Si quedasen aun puntos
enfermos, aconsejamos aplicaciones diarias de:

Tintura de iodo. « " -« . .o . 206G,
Aleohol § 90° . ... 0 0 SRS VRG0S

después de un lavado matinal con agua tibia y jabon.
La curacién es de esta forma muy rdpida y dos me-

ses 6 diez semanas después de la caida de los cabellos

vuelven estos 4 brotar rapidamente. '

Conclusiones

El procedimiento del casquete es un procedimiento
tan brutal y tan infiel, que sus éxitos se deben tinica-
mente 4 que los empiricos lo usaban indiferentemente
4 todas las enfermedades del cuero cabelludo.

El antiguo tratamiento de Sabouraud aplicado 4 las
tifias de pequefios y grandes esporos metédicamente y
con cuidado, no d4 la curacién antes de quince MmMeSES
4 dos afios de tratamiento. El antiguo del favus, que
obtiene la curacién en un tiempo corto (cinco 6 S€IS
meses) es muy inferior 4 la radioterapia.
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|

Fete dltimo tratamiento hace caer el cabello enfer-
mo 4 los quince ¢ veinte dias de la aplicacion de ra-
yos X, y a los dos meses 6 diez semanas de la caida
del cabello comienza rdpidamente el crecimiento de es-
te, que estd completo un mes después.

No es, pués, necesario insistir en la superioridad de
la radioterapia sobre los demds tratamientos de las ti-
fias, y conocemos muchos hospitales donde se ha adop-
tado este nuevo método.

Curar en veinte dias y sin ningdn sufrimiento una
enfermedad que bien cuidada por los otros métodos no
se obtenia la curacion mds-que 4 los dos afnos, €s para
la medicina un progreso que merece Ser sefialado.

Este estudio, es el resultado de 120 casos de tifias
tratadas y curadas en dos anos.

(De los Archives de Electricité Médicale.)

Nuevos medios de analizar la leche

Bl farmacéutico frances senor Vaudin ha ideado un medio fa-
cil de darse cuenta de la cantidad de microbios que contiene la le-
che. Este procedimiento consiste en utilizar el poder reductor de
los microbios —accion oxigenante—sobre una disolucion de azul

de indigo. |
Se prepara ésta primero disolviende en 1.000 gramos de agua

destilada un gramo de indigo.

De la parte de leche para analizar, se ponen cien gramos
en un frasco de cristal esmerilada 6 de corcho parafinado, y alli
se vierten cinco gotas de la disolucién de indigo Si esta leche
contiene microbios el calor azulado que ha tomado con el indigo,
desaparece gradual y totalmente. De la rapidéz con que esto se
werifique puede calcularse la riqueza microbiana.

La leche ordefiada y recogida sin precauciones de limpieza,

permanece coloreada solo algunas horas.
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La leche ordefiada después de un lavado minucioso de [as
ubres del animal y del ordefiador y conservar en el frasco dicho,
lavado préviamente con dgua cociendo, no se decolora sino al cg-
bo de cuarenta y ocho horas 6 mas; a la temperatura de 15°.

Las causas 4 que obedece el aumento de microbios en la le-
che son de dos drdenes. De la manera con que ha sido reco dida,
y el cuidado con que se conserva. Estas dos causas se unen hasta
el momento en que la leche llega & manos del consumidor. E] en-
sayo del indigo permite a este ultimo hacer justificadas reclama-
ciones 4 su proveedor y si este es un intermediario cuya instala-
cion es irreprochable, podra transmitir las quejas al productor que
le suministra la leche.

La causa de que este procedimiento de andlisis no se haya
extendido, es la poca concordancia de los resultados obtenidos
con los diversos productos empleados. Importa, pues, precisar
as condiciones en las cuales la disolucién colorante debe ser em-
pleada. Para ello debe ser antes filtrada. En una copa cénica de
Iplano de 100 centimetros ctbicos, se colocan 10 centimetros cii-
bicos de la disolucién de indido y otros 10 de acido sulfirico pu-
ro a 1/10, se afiade enseguida a la m2zcla una cantidad suficien-
te de una disolucion de permanganato que contenga 15 centidra-
mos_por litro. El liquido azul se vuezlve verde en momento dado y
lttegdo de repente amarillo. La operaciéon ha terminado.

El peso del permanganato destruido, es igual al 15/100 de
indigo, experimentando, 6 dicho de otro modo: una disolucion de
permanganato puro de 15 centigramos por litro, decolora un vo-
lumen equivalente de la solucion de indigo que ha servido para
los ensayos.

Mr. Vaudin ha determinado en estas condiciones el valor co-
lorante de muchas carmines de indigo.

A.—10 c. c. de una solucion al 10 °/, se decoloran por 2 c. C.
8 de permangonato de O. 15°Y/,.

B.—10 c. €. se decoioran por 2 c. c. 4.

Estas soluciones son pues mucho mas débiles para obtener-
las equivalentes 4 la solucion de permanganato de potasa y por
consiguiente ultil para el anélisis de la leche, se deduce facilmen-
te que en el primer caso A, es preciso disolver 10/2,8 = 3 gr. 97
de carmin de indigo, empleado en un litro de agua destilada, y en
el segundo caso B, es preciso 10/2,4 =4 dr. 16.
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Por medio de estos datos, serd facil 4 los farmaceuticos, a

los médicos, y aun 4 las personas poco experimentadas, preparat
el reactivo necesario para el andlisis de la leche.

Revista de revistas

Tests del Doctorado

Diagndstico de -los fumores del pdncreas, por Don Laureano
Carlos Herrera. (De la Facultad de Salamanca).

Conclusiones.— 1.2 El diagndstico de los tumores del pan-

creas es importante para poder establecer una terapéutica racio-
nal.

2.2 Este diagnoéstico es imposible hoy dia en la mayor par-
te de los casos; solo se hace por lo-general en el acto de la au-
topsia.

3.* No hay por hoy ningtin sintoma patognomaénico de afec-
cion pancreatica.

4.2 De todos los métodos de exploracion existentes hoy dia
solo de la diazo-reaccion de Erhlich es la que parece podré,ipertec-

ciondndose, darnos la clave del diagndstico de los tumores pan-
credticos.

52 La diabetes pancreatica es resultado de procesos Tisi-
co-quimicos, siendo el principal la reaccion reversible limitada por
el equilibrio quimico.

6. La zimasa que interviene en esa accion no tiene ningun

caracter que se pueda atribuir 4 fuerza vital, extrana por lo tanto
a las fisico-quimicas. |

7.2 La demostracién de la glucosa en la orina no caracteri-
za tumor pancreatico.

8 2 La reaccién de Mayo-Cammidge, ya se refiera ala dli-
cerina, ya 4 la glucosa, no es exclusiva al pancreas.

0.% La esteatorrea, y aun la diarrea, faltan muchas veces en
los tumores del pancreas.

10.* Las asociaciones patolégicas por propagdacion de los
tumores del pancreas dificultan todavia mas el diagnostico.

11.2 La asociacién pancreo-hepdtica no es tan irecuente
como parece por los sintomas externos.
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12."  Aunque cada sintoma aislado tenda poco valor, la rey-
nion de muchos puede caracterizar una afeccion pancreatica.

15." En las precedentes condiciones el diagndstico es POSH-

ble siempre que se puedan eliminar las afecciones que ofrezcan
confusion.

Valor prondstico de las albiiminas urinarias, por Don? Justo Ju-
lid y Necoechea.

. Concelusiones.—1.*  En las orinas patoldgicas se pueden
presentar varias clases de albuminoideos, cuya naturaleza convie-
ne determinar en muchos casos.

2.% Entre todas ellas las albtiminas verdaderas (serina y dlo-
bulina) son las que pueden agdravar més el pronéstico.

5% Se debe investigar sistematicamente Ia presencia de la
albimina urinaria, principalmente en enfermos afectos de infec-

ciones, intoxicaciones, diabetes, lesiones renales, yen las emba-
razadas desde el segundo mes de la gdestacisn.

4.% La presencia de la albtimina en la otina no nos da por sfi
sola el diagnodstico de nefritis; pero unida 4 otros sinfomas tiene
un gran valor, sobre todo para el prondstico. |

5." La gravedad de la afeccién no depende deneralmente de
la mayor proporcién de albtimina, sino mas bien de su persisten-
cia.

6." Existe una albtimina urinaria soluble en el 4cido aceético,

Cuya presencia es preciso determinar, pues su valor pronostico
es igual al de las albdminas ordinarias.

Contribucidn al estudio de las hernias que padecen los reclu-

tas para fallar su inufilidad temporal ¢ total, por Don An -
tonio Solduga.

Conclusiones.—1. _Las hernias inguinales pequefias, f4cil -
mente reducibles y coercibles hasta la edad de veinticuatro afnos,
son susceptibles de curacion por medio de bragueros.

2. Cuando los reclutas padezcan hernias que reunan las

condiciones citadas en el parrafo anterior, deben ser declarados
Inatiles «temporales».

5. Los individuos reclutas herniados del trayecto inguinal,
con hernias voluminosas, 6 aun siendo pequefias, si son parcial
0 totaimente irreducibles por haber contraido adherencias, las
que van acompafadas de ectopia testicular, las directas y las que

por cualquier causa no pueden reducirse, deben ser declaradas
inatiles «totales.»
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- 4% Todos aquellos reclutas que padezcan hernias de cual-
quier otra zona 0 puerta herniaria de las paredes ventrales, de-
ben ser también declarados intitiles «totales»

Del desdoblamiento del segundo fono cardiaco, por don Ma-
nuel Frias Giraud.

Conclusiones.—1." El desdoblamiento del segundo ruido
se debe, sedin creemos, al asincronismo de ambos ventriculos.

Hay siempre cierre prematuro y constante de las sigmoideas
pulmonares, porque el ventriculo derecho termina el sistole an-
tes que el izquierdo.

LLa causa de esto es la estenosis del orificio, que opone un
obstaculo a la onda sanguinea.

2. Tiene mucho interés clinico precisar el desdoblamiento

del segundo tono, por el valor diagndstico drande que tiene en la
estrechez mitral.

El aire seco y caliente como agente ferapeéutico, por don José
M. Guimera Roca.

Conclusiones. —1.* El organismo puede tolerar, sin sufrir
lesién alguna, temperaturas de 120° & 130, aplicadas general ¢ lo-
calmente.

2." La congestion activa es de un precioso efecto terapéu-
tico en las enfermedades que hemos dicho.

3.2 Las temperaturas de 120" a 139° producen una congdes-
tion activa por vasodilatacion de toda la region sometida a ellas.

4.* La congestion consecutiva a la accion del calor es la
que obra como medio curativo, y no el mismo calor obrando co-
mo microbicida.

5.2 La ideade Clado de que el calor obra como microbicis
da no es admisible mas que para las afecciones microbianas de la
piel, donde el aire caliente actlie sobre el microbio directamente
y sin la mediacion de los tejidos.

6.* Creemos que no debe renunciarse 4 la congestion acti-
va por medio del calor cuando de afecciones tuberculosas quirtir-
dicas se trate.

7.* Como medio de aplicacion preferimos las camaras de
Bier, ya que los hornos eléciricos requieren una instalacion que
solo en Hospitales ¢ Sanatorios pueden hacerse. El horno de la-
drillo de Clado solo constituird un recurso cuando de otra cosa
no se disponga.
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El freponema pdlido de Schaudinn. Su papel etioldgico, valor
diagnostico p técnica especial de preparacion, por D. To-
mas Q. Perrin.

Del valor etiologico del treponema

Conclusiones,—1." Existente el treponema en las lesiones
correspondientes a los tres estados de sifilis humana adquirida,
comprobada su presencia en la heredo-sifilis y en la sifilis expe-
rimental, y no hallada en lesiones no sifiliticas, seria una deset-
cion hecha 4 nuestro actual espiritu de progreso el negar su es-
pecialidad etiologica al microorganismo de Schaudinn.

. e Para su legitimacion le falta llenar una de las cuatro con-
diciones exigidas por Koch: no es cultivable; pero ¢hay quien

ponga en duda el valor etiolégico del también incultivable espiri-
lo de Obermeier?

De sy valor diagnostieo

1.* La presencia del treponema en las lesiones evidencia la
naturaleza sifilitica de éstas.

2.* Su investigacion en el chancro de aparicién reciente es
de excepcional importancia, pues permitiendo conocer la natura-
leza de la lesion, puede instituirse en precéz tratamiento especi-
fico.

5. La investigacion del treponema debe hacerse en todos
los casos dudosos de sitilis, y muy principalmente en los de chan-
cros extragenitales, chancros mixtos y chancros dgenitales dudo-
sos, asi como para robustecer el diagnodstico diferencial entre
chancro indurado, blando y herpes, chancro de la amigdala y an-
dina de Vincent, y tuberculosis y sifilis pulmonatr.

4.% Su observacién en el jugo ganglionar puede evidenciar
la existencia de una sifilis latente.

. 9.7 La ausencia del treponema, comprobada en observacio-

nes repetidas, nos permite sospechar la naturaleza no sifilitica
de las lesiones.

6.* Cuando las observaciones han recaido tinicamente en el
liquido hematico, los datos nedativos no tienen valor clinico.

a

De su teeniea especial de preparacion

1. De los métodos de coloracién sobre laminillas, ninguno
aventaja notorialmente al proceder rapido de Giemsa.

2 * Pudiéramos conseguir nuevos procedimientos de prepa-
racion disolviendo la materia colorante en agua saturada de subs-
tancias que favorezcan la dsmosis de aquélla 4 través de las mem-
branas del treponema (apiol, 4cido fénico, cresol, creolina, euca-
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liptol, fenilamina, mentol, naftol, resorcina, toluidina, vanillina
vilidina, etc., etc.) ’
5 & Paraimpregnacion del treponema en los tejidos de los
heredo-sifiliticos puede emplearse el método de Ramén y Cajal
pero €n los fragmentos procedentes de biopsias se practicara el
método de enriquecimiento de Volpino y Fontana, y posteriof-
mente el de impregnacion argentica de Levaditi y,Manoué€lian.

A las conclusiones expuestas debemos afiadir que en los ca-
sos dudosos de sifilis, en los cuales no se encuentra el trepone-
ma de Schaudinn, debera ensayarse—si fuera factible—el sero-

diagndstico de Neisser.

Peligros del tratamiento de la tuberculosis por las inyecciones
de agua de mar isotonica. (Por Ch. Mongour, de Burdeos)

Le Progrés Medical.

He aqui las conclusiones de esta monografia:

& Las inyeccionas isotonicas de agua de mar, aun a la
dosis reducida de 10 4 30 centimetros cubicos, determinan en los
tuberculosos pulmonares, €fi todos los periodos de la afeccion,
brotes hipertérmicos, de intensidad variable, pero constantes.

0.2 Pyeden favorecer el retorno y la produccion de hemop-
tisis.
- 3.2 En el curso del tratamiento, se comprueban variaclones
de peso y de apetito, variaciones en mas 6 en menos que S€ ob-
servan con todas 1as terapéuticas, pero sin mejoria durable de los
sintomas funcionales, ni regresion de las lesiones pulmonares.

4.2 E| suero marino no cura la tuberculosis pulinonar, y €n
cambio expone & dos peligros: la hipertermia y la hemoptisis.

5.2 Hay que descontiar de su valor terapéutico como palia-
tivo, y sobre todo cuando se recurre a grandes dosis§de 300 a 500

gramos.

e ————

7 a tuberculosis nasal, por el Dr. Caboche (Ann. des maladies
de Poreille.)

Admite el autor, que, lupus ¥y tuberculosis nasal deben ser
objeto de un capitulo dnico; la tuberculosis pituitaria deja de ser
entonces una rareza clinica, y deben comprenderse su sintomato-
logia y terapeutica de este modo:

. —Una primera forma, rara, secundaria, sin interés parae
practico, esta constituida por la tuberculosis nasal grandlica mi-
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liar. Levantando fuertemente el 16bulo de 1a nariz, se ven sobte
la cabeza del cornete inferior granulaciones drises, traslucidas
con ulceraciones superficiales con los bordes desprendidos. ro-
deados de una zona de ' tubérculos miliares. Se trata de una lo-
calizacion siempre secundaria 4 una tisis pulmonar; su prondsti-
co esta ligado a esta nocion etioldgica y su terapéutica depende
sobre todo de un tratamiento deneral.

l[.—La sedunda forma, mucho mas interesante y mas fre-
cuente es lupus en las fosas nasales.

Este lupus se desarrolla de preferencia en el sexo femenino,
en la edad media de la vida, sobte un terreno escrofuloso. Es una.
lesion local primitiva,-independiente de toda lesién local pulmo-
nar. Coexiste frecuentemente con el lupus de la cara, sin que los,
rinolodos y dermatélogos puedan entenderse sobre las relaciones
reciprocas. Los cldsicos creen en una infeccién primitivamente
cutanea. Caboche, al contrario estd convencido del origen primi-
tivo del lupus de la nariz y de la cara.

a) Los modos de comenzar el lupus nasal tienen un dran
interés practico; porque se trata de fenémenos exteriores inme-
diatamente visibles por todo préactico: comienzo de lagrimeo re-
belde, lintagitis del 10bulo de marcha torpida y 4 repeticion, con
aspecto adematoso y rosaceo de la extremidad de la nariz, impe-
tigo tenaz del vestibulo. Caboche emite, como Lenglet, la hipo-
tesis de que ciertos eczemas de las narices podrian bien ser una
manifestacion tuberculosa.

b) El lupus de la pituitaria puede revestir cuatro aspectos:

1.° El lupus nodular que constituye la lesion elemental, si=
tuada en la parte anterior de las fosas nasales y esta formada de
mamelones rodeados por surcos. El mameldn es un nédulo rosa-
ceo, del volumen de tres cabezas de alfiler., recubierto de una
mucosa tierna y deslustrada, blanda al contacto del estilete. Pe-
quernos surcos irregulares, exulcerados 6 cicatriciales, le rodean.

El conjunto de estos nédulos y surcos forma una infiltracién ma-
melonada caracteristica.

2. El lupus vegetante se parece 4 los mapas murales de
geogratia en relieve destinados 4 las escuelas. Es una hiperpla-
sia blanda y rosa palido, constituida de mintisculas colinas, de
aspecto muriforme, separadas por pequefios valles.

Z 0

o." Eltumor ldipico, mds raro, rosa pdlido, de aspecto li-

SO, N0 se reconoce mas que porque acompafia a las otras for-
mas. X

4." Ellupus ulceroso resulta de las variedades precedentes:
ulceracion de bordes irregulares, de fondo dranuloso, rodeados
de una mucosa, presentando lesiones tipicas. Se sitia sobre todo

el sistema cartilaginoso y termina deneralmente por perforar el
tabique.
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¢) Las adenitis concomitantes (sobre el trayecto de la ve-
na facial, preauriculares, sub-maxilares, sub-gastricas; caroti-
deas) son frecuentes. En ausencia de lesiones de la cara, las ade-
nitis denianas y parotideas deben hacer pensar en una tubercu-
losis de la pituitaria. |

[.a marcha es lenta, torpida é insidiosa; el lupus tiene ten-
dencia 4 curar expontaneamente, pero las recidivas son Irecuen-
tes. Una atresia de la nariz traduce frecuentemente la curacion
de un antiguo lupus de vestibulo. |

Se diferencia de la sifilis en que la infiltracion de esta es li-
sa, y rapidamente perfora el tabique 6seo.

El tratamiento es sobre todo general. Localmente recomien-
da Caboche las cauterizaciones igueas, en lineas paralelas. To-
ques de dcido ldctico puro, y rellenar con gasa.

Noticias

Como podran observar nuestros lectores, la mortalidad de
Salamanca fué muy excesiva durante el mes tltimo del afio y
supero al ndmero de nacidos.

No es que haya habido epidemia alguna, es que las condicio-
nes antihigiénicas de la ciudad no pueden dar de si otra cosa.

Por lo demds, sigue sin desterrarse la coqueluche en los ni-
fios y siguen presentandose en los adultos las fiebres paratiti-
cas, si bien benignas. |

Los afectos pulmonares no son muchos, pero comietizan, en
cambio, 4 presentarse congestiones repentinas del cerebro y pul-
mon.

Contintia el sefior Inspector general de Sanidad interior, doc-
tor Bejarano, su visita-inspeccion al Montepio de Titulares y si-
due entre éstos la espectacion.

Asegtirase que han sido comprobadas muchas deficiencias
en la Administracion del Montepio y que éste debera sufrir una
dgran reforma, que dictara el Ministro en la Gaceta.

R —
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Con el nombre de Apuntes de Medicamentos ha publicado
el doctor Rodriguez Mendez, de Barcelona, un libro en el cual se

ocupa de trazar 4 grandes rasgos la silueta farmacoldgica y te-
rapéttica de los nuevos medicamentos.

Esta obra, que podriamos llamar el vade-mecum del médico
modernista, condensa todo lo referente 4 las adquisiciones he-
chas tltimamente por la farmacia.

Damos al autor las dracias por su envio.
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