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SEPTIEMBRE DE 1907

NOTAS CLINICAS

Sifilis pulmonar

Case clinico

por D. Femandr)JR. Fornos

AuXiliar de la Facultad de Medicina

Ciertos autores formulan aun grandes reservas
acerca de las pruebas clinicas, anatémicas y terapéuti-
cas que se han dado acerca de la existencia de la sifilis
pulmonar, y esto es sin duda alguna debido 4 que la
espirilosis se desarrolla mds rara vez en el pulmoén que
€n otras visceras, y 4 que muchos casos escapan 4 la
nvestigacion clinica, por ser grandes las analogias que
existen entre las pneumopatias sifiliticas y las tubercu-
losas. Estas dificultades diagndsticas son aun Mayores
SLSe tiene en cuenta que estos enfermos, por ocultar su
vergonzosa enfermedad que padecieron afios ha, niegan
toda clase de antecedentes buscados por el mdédico, y
desp}ljés que descartamos por el interrogatorio la exis-
tencia de la sifilis como causa posible de la enferme-
dad actual, quedamos sorprendidos mds tarde al encon-
trar esas huellas indelebles que no pueden ocultar la
ateccion especifica anterior “los estigmas de la sifilis
adquirida.,

La observacion de un caso nada dudoso de sifilis
Pulmonar del adulto y los maravillosos resultados ob-
te_{'_lldos con el tratamiento especifico, nos inducen 4 pu-
dhcar la siguiente observacién clinica, que creemos es

€ gran ensefianza.
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~ EI1 20 de Abril de 1907 ingresé en el Hospital de la
Santisima Trinidad, N. N., de 30 afios, soltero, platero
de oficio y sin antecedentes hereditarios de ninguna
clase.

~ Ha padecido fiebre odstrica 4 los 9 afios y algunas
fiebres intermitentes 4 los 14, de las que quedé comple-
tamente curado. Segun €l, no tiene costumbres alcohd-
licas v “no es ni ha sido sifilitico,,.

Desde los 20 aflos viene padeciendo con frecuencia
catarros que no le impiden dedicarse 4 sus ocupaciones
habituales; mas hace tres anos empieza 4 enflaquecer,
disminuye el apetito, la tos sc hace persistente, espec-
tora mucho, se fatiga al menor ejercicio, tiene accesos
nocturnos de disnea, sudores matutinos y fiebre con
exacerbacion vespertina. .

Adopta con preferencia el decubito lateral derecho,
por ser menor asi la fatica, y los movimientos inspira-
torios se verifican con poca amplitud. A la percusion
e encuentra una zona de matidez muy pronunciada y
extensa que corresponde 4 la parte media y lateral de-
recha de la caja tordcica, y Ppor quscultacion en esta
region se oye una respiracion aspera Ccon soplo, mu-
chos chasquidos secos y humedos y gran broncofonia.

La espectoracion es abundante, muc o-purulenta,
negruzca, de olor muy fétido y apariencia gangrenosd,
el examen bacteriolégico no demostré la existencia de
bacilos de Koch.

En presencia de este cuadro clinico y 4 falta de an-
tecedentes especificos, no dudamos un solo momento el
hacer el diagndstico de “tuberculosis pulmonar cronica
en periodo de reblandecimiento,,; los mismos datos que
podian hacer vacilar nuestro juicio, eran la no existen-
wia del bacilo de Koch en los esputos y la localizacion
del proceso en el l6bulo medio del pulmén derecho, pero
esto no era bastante para dudar de la naturaleza fimica
de la patia pulmonar, porque todos los dias vemos €&
consultas y hospitales tuberculosos sin bacilos ¥y t{s1C0S
cuberculosos que tienen destruidas sus bases pulmona-
res, mientras los vértices permaneccn indemnes.

(C) Universidad de Salamanca
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Se le prescribe una medicacién balsdmica y ténico-
reconstituyente 4 la vez, en harmonia con la supuesta
naturaleza de su afeccién, y el enfermo se encuentra
cada vez peor, caminando 4 pasos agigantados 4 la ca-
quexia.....

Seguimos observando al enfermo, y en una de nues-
tras visitas nos llama la atencién la gran cantidad de
pelo que hay esparcida por las almohadas de la cama;
esta alopecia sospechosa nos puso en camino para bus-
car con insistencia otros estigmas sifiliticos, siendo
grande nuestra sorpresa al encontrar exdstosis en las
tibias, ganglios cervicales infartados, cicatrices de ul-
ceraciones sifiliticas en las piernas y muslos y por si
esto no era bastante, aparece al siguiente dia una erup-
cién discreta de papulas cobrizas, escamosas, indoloras
y apruriginosas con todos los caracteres de una lesion
sifilitica terciaria; confiesa el enfermo su pecado y dice
que padeci6 sffilis 4 los 20 afios y que tuvo después ma-
nifestaciones secundarias en la piel y mucosas.

Con estos datos, v sospechando que las manilesta-
ciones pulmonares de nuestro enfermo, no eran de na-
turaleza fimica y sf de origen y naturaleza sifilitica,
hacemos el diagndstico de “sifiloma pulmonar de mar-
cha lenta en periodo de reblandecimiento, y prescribi-
mos un tratamiento antisifilitico enérgico, iricciones
mercuriales de cinco gramos y yoduro potdsico a altas
dosis.

Los felices resultados de esta medicacién no tarda-
ron en presentarse y fueron superiores 4 lo que podia-
mos esperar, dado el estado general y lo avanzado del
padecimiento. Después de una estomatitis intensa, que
duré 12 6 14 dfas, la anorexia desaparece, ya no tose ni
espectora; la disnea, los sudores y la fiebre, no han
vuelto 4 presentarse, puede adoptar cualquier dectbito,
la zona mate del pulmén ha sido sustituida por una
Submatidez tan ligera que apenas se percibe, y todos
los signos de auscultacién quedan reducidos 4 la pre-
SCNCia de algunos estertores pequefiisimos -que solo
aprecia una auscultacion delicada cuando se hace toser
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al enfermo, cuyo estado general es tan excelente, que
dice se encuentra mejor que antes de padecer la sifilis,

Este sifilitico, que por no haber sido tratado llegaba
ya d la tisis sifilitica, y que hubiera seguramente falle-
cido como victima del bacilo de Koch, caso de no haber
sido diagnosticado y tratado 4 tiempo, sale curado del
hospital el 13 de Junio, 4 pesar de nuestros repetidos
ruegos, para que se quede algin tiempo con el fin de
seguir el tratamiento especifico.

Al concluir esta nota clinica, me parcce oportuno
recotdar las palabras con que el insigne pitélogo fran-
ces Dieulafoy terminaba una de sus magistrales leccio-
nes: “En presencia de un enfermo considerado como
tuberculoso 6 tisico, pensad en la sifilis; y si se trata de
un caso dudoso, recurrid sin tardar al tratamiento espe-
cifico; esta es la piedra de toque; tendréis quizd la for-
tuna de obtener curaciones inesperadas.,,

La Opoterapia en 71907,

por M. S.REINHARDT.

Del informe dado 4 la Sociedad médica de Basilea por
Mr. Reinhardt, tomamos estos curiosos datos:

El bazo no es solamente una dglandula vascular-sanguinea
reguladora de la actividad circulatoria en los drganos digestivos:
tiene también por funcion verter en la sandre numerosos linfocitos
mononucleares Su estirpacion provoca una debilidad general ¥
dolores en los huesos lardons, particularmente en las piernas,
viéndose después de algunos mases una hipertrofia vicariante de
todos los gandlios del organismo, hipertrofia muy duradera.

Mientras que en las primeras semanas que siguen 4 la esple:

(E) Universidad de Salanmahcs




_erA MEDICA SALMANTINA 185
REVISTA

sectomia las mas pequenas heridas, tardan muchisimo en cicatri-
sar, 4 medida que los 6rdanos lintocito-poyéticos—ygdanglios y mé-
dula gsea—encargados de suplir al bazo, funcionan mas, se vé de-
«imos, volver a la normal la resistencia de la sangre frente 4 la in -
reccion. El bazo constituye entonces una especie de crisol encarga-
do de aniquilar los residuos provinientes de la destruccién de los
g]ﬁb'ulgg rojos y de extraer el hierro que enseguida es enviado ai
higado para entrar en la composicion de los pigmentos biliares. En
fin, €l bazo sedreda ciertos productos que obran sobre la confrac-
cion del miocardio; el extracto explénico inyectado enlas venas,
rebaja la presion sanguinea, y luedo, por consecuencia del antago-
nismo ejercido por los productos de secrecion de otras glandulas,
principalmente de la tiroides, la presion se eleva hasta volver a la
normal.

El timo, en tanto que no esta atrofiado, parece desempefiar
el papel de una verdadera glandula linfatica Lo que tiende a pro-
pbarlo es que en los anfibios y reptiles que no poseen gandlios lin-
fdticos, el timo no se;atrofia y funciona de un modo permanente.

En los animales de sandre caliente, esta dlandula tiene una
funcion muy especial durante la vida fetal. En el hombre contintia
creciendo durante los dos primeros afios, y luego queda estacio-
naria hasta los diez aros, atrofiandose después hasta el fin del
periodo del crecimiento. Su funcion especial apenas ha sido dis-
Cérnida: todo lo que sabemos es que juega papel importante en
el crecimiento de los huesos. Su extirpacion en los perros peque-
0s, en los que representa un 6r¢ano importante —de 8 cent. de
lonjitud por 2 de anche — entrafia regularmente trastornos nota-
bles en e proceso de calcificacion de los huesos: los animales
Operados eliminan por la orina una cantidad de sales de cal que
Puede llegar hasta cinco veces la cantidad eliminada por los ani-
males testigos; los huesos en ellos, no solo estan retrasados en
St Crecimiento sino blandos, flexibles, friables; cuando se fractu-
41 N0 se forma apenas callo y la lesién termina siempre por la
Produccion de una pseudo-artrosis.

_ La gléndula tiroides es una de las mas importantes entre las
dléndy|qs de secrecion interna. Como el timo, ejerce en el hom -
Zﬁuzza grﬁan i{lflilﬁlitia :sabre gl Frgci:11i311to, pero ademas produ-

S€Crecion especial antitoxica, que sobre todo en el adulto

Struye energicamente los nucleo-proteidos, venenos de origen
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celular introducidos en el ordanismo por la alimentacion, y que se
desdoblan en cuerpos inofehsivos que son eliminados por la oring,
Mr. Reinhardt pasa revista sucesivamente 4 todos los trastornﬁg.“
debidos 4 la exaderacion ¢ disminucion de esta funcién antitéxi;"
ca de la tiroides (hipertrofia, hipoteroidea) asi como 4 las diver.
sas teorias patodénicas que han side emitidas para explicar la ep.
fermedad de Basedow, y por dltimo critica los diversos procedi-
mientos terapéutico, quirtrgico y meédico, que han sido dirigidog
contra esta afeccion. Y senala, por tiltimo, los resultados de las
investigaciones de ‘Lanz (de Amsterdan), quien ha demostradg
que la alteracion ¢ la ablacién de la tiroides van seduidas de péf-- |
dida 6 disminucion de las funciones reproductivas.

Las gldndulas paratiroides tienen igualmente una funcién
antitoxica importante, pero diferente de la tiroides. Su extirpacién
integral, suele producir rapidamente la muerte por tetania. Su ex-
tirpacion parcial no da lugar mas que 4 crisis convulsivas pasaje-
ras, porque bien pronto, lo poco que resta de paratiroides se hi-
pertrofia, y su secrecion basta, en un organismoe normal por otra
parte, 4 destruir en la sangre las sustancias toxicas, que irritando
el sistema nervioso son causa de crisis convulsivas.

Otra cosa sucede en los animales, en los que parcialmen-
te se estirpan estas dlandulas; en ellos la proporcion de los
venenos organicos en circulacion con la sandre, aumenta en pro-
porciones anormales (eczema cronico, sarna, embarazo) pues la
parte de glandulas paratiroides no basta & restablecer su funcion
antitoxica a pesar de la hipertrofia vicariante de que es asiento, ¥
se ven sobrevenir y sucederse rapidamente crisis convulsivas a
las que no tardan en sucumbir los animales si no se les inyectan
jugos paratiroides.

Asi, la tetania infantil y la eclampsia dravidica no reconoce:
rian otra causa que una insuficiencia de las glandulas paratiroides
para destruir los verenos orgdnicos vertidos con exceso en la cir:
culacién. Los ginec6logos Fabbri y Bossi (de Médena) 4 quie
Vassale habia suministrado extracto paratiroides, han obtenido
excelentes resultados en casos draves de eclampsia dravidica ¥
han hecho de tal producto elogios. )

La gldndula pineal es un 6rdano igualmente contractil que
parece tener por funcion esencial regular el aflujo sanguineo €f
la region del acueducto de Sylvio, mediante la presion del liqui-
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do cerebro-espinal en el tercer ventriculo. Desde el punto de vista
morfoldgico, representa el rudimento considerablemente atrotiado
del ojo pineal 0 tercer ojo que poseian bien desarrollado nuestros
antepasados del periodo tridsico.
| El mismo cardcter de glandula vascular sanguinea pertenece
qun 4 la gldndula pituitaria cuyos productos de secrecion ejer-
cen una accion excitante sobre el miocardio y la tinica muscular
de los vasos sanguineos. Su funcionamiento parece intimamente
ligado al de la glandula tiroides, pues la estirpacion de esta dlti-
ma, va seguida constantemente de una hipertrotia com pensadora
de la primera. |

Las glandulas suprarrenales figuran entre las mas impor-
tantes de las de secrecion interna, porque no solo ejercen una ac-
cién antitoxica enérdica frente & ciertos venenos en circulacion en
la sangre, sino que vierten todavia en esta, ciertas sustancias des-
tinadas 4 aumentar el fonus muscular en las paredes arteriales, el
miocardio v los otros musculos estriados. Mr. Reinhardt enumera
los interesantes resultados experimentales obtenidos en estos dl-
timos afios por la ablacién de las suprarrenales, las inyecciones
de adrenalina, etc.

Recuerda que actualmente se tiende 4 considerar la enterme-
dad de Addison no cual una afeccion producida por una alteracion
de las capsulas dichas, sino mas bien como un sindrome produci-
do por una lesion degenerativa del simpatico abdominal.

Al lado de estas glandulas que dnicamente tienen una tuncion
de secrecion interna, hay que colocar otras que tienen a la vez
una secrecién externa: el rifion en primer lugar, que no se limita
deliminar por la orina la mayoria de los despojos de la nutricion,
Yenenos en circulacién en la sangre, sino que aun vierte en esta
lltima ciertas sustancias segregadas por €l y cuya propiedad
principal es aumentar de una manera relativamente durable la
Presion sanduinea, excitando la contraccion de las paredes vas-
Culares.

Mr. Reinhardt pasa revista 4 las diversas manifestaciones de
la uremia y las diferentes teorias patogénicas que hay para expli-
carlas. Lo que prueba —afiade —que la funcion de secrecion inter-
ha de los rifiones jueda cierto papel en la patodenia de la uremia,
€s el esperimento siduiente de Brown Sequard: si en un perro
que presenta accidentes urémicos 4 consecuencia de la ablacion

H{C) Universidad de Salamanca
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de sus dos rifiones, se le inyecta en las venas un extracto acuosg
de estos mismos rifiones, se ve en seduida producirse nna mejoria
manifiesta en cl estado del animal. Y Mr. Meyer ha mostrado que
los animales nefrectomizados en quien la auto-intoxicacion se tra-
ducia ya por respiracion Cheyne-Stockes y por disnea, la inyec-
cion de ex.racto renal en el peritoneo, hizo recuperar ‘la respira-
cion norma!.

El pancreas tiene también una secrecion interna como lo
prueban los accidentes causados por su estirpacién én todos los
mamiferos. Los animales despancreatizados presentan todos una
dlucosuria enorme y pierden la propiedad de poder trasformar la
dextrosa en glucdgeno 6 en grasa hasta que mueren de inanicion.

Las glandulas genitales ovario y festiculo, no tienen solo
por funcién asegurar la reproduccion de la especie; tienen ademas
como funcion accesoria segregar sustancias especiales que, verti-
das en la sandre, activan los precesos de nutricion, elevan la
tonicidad y excitan la vitalidad del aparato neuro-muscular. Gra-
cias a estas sustancias, el masculo, no solo se fatiga dificilmente,
sino que después de la fatiga recobra pronto su energia con-
tractil.

Mr. Reinhardt traza el cuadro de los trastornos denerales que
suceden 4 la castracion en el hombre y en la mujer, mostrando
particularmente que si los castrados engruesan, es porque los
cambios nutritivos se detienen: la cantidad de oxigeno utilizado
por los perros castrados es inferior en 12 por 100 4 la necesaria
a los animales testidos.

A propésito de los fenémenos de insuficiencia ovarica en la
mujer castrada y de su tratamiento, el autor sefiala particularmen-
te los buenos efectos obtenidos por Frankel (de Breslan) con St
luteina o0 extracto del cuerpo amarillo que cree €l no es simple-
mente como se pensé hasta hoy, un foliculo de Graaf, en Vi

de cicatrizacion, sino una verdadera gldndula ovdrica que Se fege:
nera periodicamente,

(CY Universidad de Salamanca
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Villavieja.

GEOGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO v pE ras ALQUERIAS
de Sanidad,

correspondiente d este municipio, y Hernandinos, gue pertenece
al de Olmedo, formando su agrupacion un partido médico.

Trabajo redactado para contribuir al de la Geografia médica
de Esparia, ror

Dionisio Gatrcia Alonso

Médico titular

(Continuacion)

Estd constituido el suelo de la primera, sucesiva-
mente, y contando de O. 4 E. por fragmentos de cuar-
20 y ocres, arcillas y pizarras; y el de la segunda, mas
Importante 4 nuestro objeto, puede considerarse en to-
da su extension como una gran roca granitica, de la
que se destacan por todas partes enormes masas en la
superficie del terreno asentadas unas sobre otras y for-
mando en algunos puntos las combinaciones y formas
mds caprichosas. En varios de ellos se ven también las
pefias 4 flor de tierra; y los espacios no cubiertos 6 for-
mados por ellos materialmente, estdn constituidos por
lierra vegetal, arenisca, silicea, formada a expensas
de las mismas por acciones quimicas (terreno detritico)
0 fisicas (terreno diluvial).

- Tan abundantes son en esta zona las moles grani-
ticas sobresalientes de la superficie, que ellas han sido
V son en la actualidad la base de las canteras de las
que tantos y tantfsimos bloques se han exportado para
Obras de construccién en los tltimos afios, y que han
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dado el nombre, desde tiempo inmemorial, de berrocal
derivado de berrueco, piedra berroquefia, 4 un punté
muy préximo al pueblo, al S. O., en donde abundaban
por modo extraordinario hace unos afos dichas masas,
hoy ya cuarteadas, pulidas y trasportadas para servir
de pavimento de calles, cimientos de templos y pala-
cios, peldafios de escalera y pilas de puentes en Sala-
manca, Valladolid y otras poblaciones.

Asentado todo el casco del pueblo sobre esta zona,
compréndese que su suelo esté en muchos puntos cons-
tituido por las mismas masas graniticas superficiales 6
que se eleven 4 mayor 6 menor altura sobre el terreno,
y en otros por los detritus de ellas trasportados @ mas
5 menos distancia por la accién de las aguas y demads
causas mecdnicas que actdan sobre ellos. En las Proxi-
midades del arroyo de las Tenerfas y en alguna que
otra calle, cuya suave vertiente U obstdculos opuestos
4 1a libre corriente de las aguas llovedizas, hacen que
estas se estanquen ¢ detengan algun tiempo, el suelo
e ha convertido en una mezcla de sustancias organi-
cas arrastradas por ellas de las calles con los detritus,
tomando la tierra (humus) una coloracién mds 0 MeNos
oscura, en contraposicién al color claro de arena que
se vé en los demds puntos; y cuyo color, indicante de
la utilidad del terreno para la produccién de hortalizas
v legumbres, ha debido de servir de cebo al vecindario
para dedicarlo 4 su cultivo, formando pequenos huer-
tos intercalados con las casas, los cuales contribuyen
en algo 4 la insalubridad.

Y habiendo descrito el suelo, queda ya también he-
cha la descripcion del subsuelo. [Las mismas rocas gra-
niticas, las mismas masas que hemos visto en la super-
ficie del terreno, se encuentran también en la profundi-
dad. Tendrdan mayor ¢ menor consistencia y coloracion
m4s 6 menos oscura; pero en cualquier punto de 10 de
esta zona y mds especialmente del casco de la villa €l
que se pretenda practicar una excavacion algo profun-
da, siempre & irremisiblemente han de encontrarse Ca
pas, 6 mejor dicho, masas de granito, y tanto mads du-

{C) Universidad de Salamanca
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ras por lo comun, cuanto mas pr_ofundas (1). Lo mismo
que las que se ven en la superficie del terreno, no adop-
tan en su superposicién ni en su figura forma alguna
determinada y regular, estando separadas por vetas 6
hendiduras, 4 veces 1mperceptibles, por las que circu-
lan las aguas que, procedentes del exterior, son reco-
gidas y absorbidas hacia las profundidades, 6 bien por
el desnivel de las mismas salen al exterior para formar
lo que se llaman manantiales.

Resulta de tal disposicion, que siendo lo mismo el
suelo que el subsuelo del casco de la villa impermea-
bles en grado sumo, las aguas en ¢l no deberfan estan-
carse, sino hubiera obstdculos que se opusieran 4 su co-
rriente, y que debidos principalmente 4 la mano del
hombre son fdciles de evitar, ya que el declive natural
del terreno contribuye poderosamente al buen desagiie.

Y asfi ocurre en efecto. En contraposicion 4 lo que
ocurre en cualquiera de los pueblos comarcanos, véese
en este, aun en épocas de grandes lluvias, el piso de las
calles seco completamente 4 las pocas horas de la ulti-
ma llovida; y si en algin punto se forman lodazales,
débese 4 la incuria de las autoridades que han consenti-
do depositar en la via publica materiales procedentes
del derribo de casas viejas, constituidos en su casi tota-
lidad por arcillas de las que se usan como barro en las
construcciones, sacadas de la otra zona, sin echar enci-
ma una buena capa de granito desmenuzado que tanto
abunda por doquiera, y material el mas economico y
adecuado dadas las circunstancias del pueblo, para ni-
Velar las faltas que las corrientes de las aguas y otras
Causas, dejan en el piso de las calles.

Dedﬁcese también, teéricamente, que no siendo es-
tratificada la capa impermeable que forma el subsuelo,

(1) Hablando algunas veces con obreros que han construido much os
PO20s en el perimetro de la villa, me han asegurado que en todos ellos, al
:gar la excavacién 4 un metro de profundidad 6 menos, han encontrado
a:. ii oca dura que ha hecho indispensable, si querian continuar, ¢l uso

Palvora ¢ dinamita por medio de barrenos,
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sino formada por conglomerados graniticos de ,formas
y dimensiones variadas, las corrientes pluviales subte-
rraneas han, por necesidad, de variar también de mvel
aun en espacios pequefios, ya que han de estar subor-
dinadas 4 las grietas 6 hendiduras de dichos conglome-
rados y 4 sus dimensiones € inclinacion.

Y asi se vé en la practica. Al paso que una excava-
cién de uno 6 dos metros dd por resultado el hallazgo
de una regular cantidad de agua, otra practicada 4 una
distancia de pocos metros, necesita 4 veces profundizar
el doblé 6 triple, para encontrar un caudal mucho me-
nos abundante que el primero 6 quedar en seco. Y asf
se explica que en distintas habitaciones de una casa con
igual nivel, y aun en una misma habitacion, se encuen-
tren puntos del piso en que se adhiera la suela del cal-
zado cuando aquél es de barro, al paso que en otros se
pulveriza 6 endurece hasta el punto de que abrir brecha
en ¢l requiere grande estuerzo.

CAPITULO VI,

Fauna. De los animales domésticos 6 domestica-
bles, el que mds abunda en la localidad es el vacuno, no
tanto porque él es casi el unico empleado en las labores
agricolas, sino también porque en grandes rebafios ¥
sin que dé de si mds producto que el de la venta para
carnes, sc cuida con predileccion. Sigue después el ga-
nado lanar, raza -casi todo de merinas blancas, qu¢
emigra como el vacuno 4 temporadas en busca de pas-
tos; un poco de cerda y de cabrio en los montes, y ufl
poco de aquél, casero, que sale 4 pacer al campo por el
dia y vuelve por la noche 4 casa 4 dormir en la cuadra
inmediata, donde deja sus excreciones mal olientes ¥
continuas en la temporada del cebo, cuando no sale ¥4
para engordar.

El caballo y el asno, caseros, abundan tambicn pard
la carga, la silla y el tiro; v el perro para la defensa de
casas vy de fdbricas, dando €ste de si otra muy extrand
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stilidad. Sus excrementos, llamados caninas, sirven
para adobar las pieles en las fabricas de curtidos, y es
frecuente ver recorrer las calles por las mananas 4 los
operarios registrando y mirando los rincones, para apo-
derarse de la codiciada cuanto escasa materia que en la
caldereta que llevan al brazo trasportan para luego uti-
lizarla.

De las aves caseras, la gallina es la dnica casi que
existe, v no en gran abundancia; y como roedores € in-
sectos dafiinos, las ratas y ratones y las moscas y las
pulgas y las chinches, que 4 pesar de la guerra que se
les hace, no se consigue exterminar.

Los piojos (pediculus), & quienes estas gentes por
el asco que las inspira el nombre, designan casi
siempre con el muy expresivo de miseria, escasean
muchisimo en comparacion con otros pueblos, y es que
la suciedad, materia prima para su procreacion y creci-
miento, no tiene aqui mucho asiento.

Respecto 4 animales de campo, tenemos entre 1los
mamiferos comestibles la liebre y el conejo, y entre los
dafiinos la gardufia, la zorra y 4 temporadas el lobo en
correrfas; entre las aves, la perdiz, codo niz, palomay
tortola, de las primeras, y el buitre, milano y dguila,

de las segundas. De los reptiles, el bastardo, culebra y

alguna vivora, y de los peces, el barbo y tenca.

~ Entre los insectos perjudiciales, y fuera de los mos-
quitos, no en extremo abundantes, abunda en verano en
el campo, el ixodo comun, (gariapata), que clavan do-
S€ en la piel del perro, oveja, etc. y chupando su san-
e hasta llenarse forma lo que aqui llaman borrecete,
Y Clavdindose en la del hombre suele dar lugar 4 una
Urticaria generalizada llamada aqui cojijo, la cual se
dCompana de vémitos, mareos, angustia y profundo
Malestar que 4 no conocer la causa podria dar lugar 4

i > + 23 &
nterp: etaciones pronosticas graves (1).

e —

ﬁtu(lg- dH“cﬂ_J’ﬂ muchos afios, el reputado médico D. Francisco Losada,
ticulos ﬁ; Ahigal de los Aceiteros, pueblo de este partido, publicé unos ar-

el «Correo Médico Castellano» para dar 4 conocer esta singular
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CAPITULO VII.

Flora. - Sin hacer mencién de las plantas que se
cultivan para que sirvan de alimentos 4 hombres y ani-
males, las cuales tendrdn cabida en otro capitulo, de-
ben mencionarse aqui como especies arbéreas comus-
nes las del género quercus (Q. ballola, ilex, robur),
que crecen expontdneas en el sitio llamado De/esa bo-
yal destinado 4 pastos en la parte N. del pueblo entre
este v el rio, espacio de mds de cuatro kilometros cua-
drados, en el que hay dos ¢ tres mil drboles de esos,
jovenes algunos, muy pocos, y seculares y corcomidos
ya los mds, lo que hace presagiar su desaparicion con
el tiempo. Entre ellos y en las proximidades ya del rio
hay algtn fresno (Fraxinus angustifolia), aliso (Al-
mus glutinosa), sauco blanco (Salix alba), raro, y
mimbrera (Salix viminalis).

De la primera especie arbérea (Quercus ballota)
hay otros cuantos centenares de drboles 4 la parte E.
en terreno cultivado, y al S. confinando con Sanidad y
Hernandinos otros cuantos de la especie robur, ejempla-
res jévenes que son retofios 6 renuevos de los muchos
que por alli, como en todo el resto del término, debieron
existir en otros tiempos.

Hay también algunos negrillos ( Ulmus campestris)
y chopos (Populus nigra); pero €stos son generalmen-
te cultivados en huertos 6 alamedas, existiendo también
en aquellos y en el casco mismo del pueblo algunas hi-
oueras, ciruelos, manzanos y otros frutales en numero
escasisimo y unas cuantas parras 6 vides en huertos ¥
corrales y junto 4 los muros de algunas casas.

Como arbustos y matas lefiosas, hay las escobas €o°
mun y rubial (Genista cinerea y retama spherocar:
pa), el piorno (Genista scorpius), la zarza (Rubus dis-
color), el rosal silvestre (Rosa canina), el espino blan-
co (Crategus monogina), la bruiera (Prunus spino-

enfermedad, & la que proponia se designase con el nombre de Mﬂf’"’ﬂ’_’
y contra la que el vulgo tizne por remedio supremo el vestir la camisd._
cien quitada por np individuo del sexo contrario al del enfermo, £
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sa), el tomillo (ZThimus vulgaris), el cantueso (La-
vandula stechas), el orégano (Origanum virens), la
madre selva (Lonicera Hispdnica), uvas de perro
(Brionia dioica), enredadera (Climatis flammula),
el gamon 6 gamona (Asphodelus albus), brusco 6 rus-
co, mal llamado boj (Ruscus aculatus), el torvisco
(Daphne cnidium) y algunas mds, pero solo en los si-
tios en que el hombre no ha puesto la mano, puesto que
considerdndolos en general dafiosos, procura siempre
destruirlos.

Las especies herbdceas que tanto abundan en los pra-
dos naturales y aun en los terrenos cultivados cuando
quedan libres, son casi innumerables; pero citando solo
las mas comunes 6 aquellas que son especialidad de la
comarca, hay que hablar de la lenteja de agua (Lemna
minor), junco de laguna (Scirvpus lacustris), valli-
co, césped inglés (Lolium perenne), grama (Cynodon
dactylon), caracolillos (Briza minor), aro (Arum ma-
culatum), bayon (Thipha latifolia), quitameriendas
(Merendera bulbocodium), sello de Salomon (Polygo-
natum vulgare), cebolla albarrana (Urginea scilla),
ajo de cigliefia (Alium roseum), campanitas y galas de
avién (Narcisus jonqguilla), testiculo de perro (Orchis
morio), ortiga mayor y menor (Urtica urens y dioi-
ca), té de Espania (Chenopodium ambrosioides), ce-
Mzo (Chenopodium album), acedera (Rumex acelo-
Sa), sanguinaria menor (Parownichia argentea), viole-
ta (Viola odorata) lechetrezna (Euphorbia heliosco-
Pia), malva (Malva sylvestris, vulgaris), hipericén
({ﬁperimm perforatum), jaracepa (Cistus laurifo-
lrus)} Jaramago (Diplotaxis muralis), berros (/Nas-
turtium officinale), hierba de la golondrina (Chelido-
“um majus), amapola (Papaver rheeas), ombligo de
Yenus, basilios (Umbilicus pendulinus), gatufia (Ono-
;”5 Procurrens), trébol de los prados ( 77ifolium pra-
ﬁense), alberjacas (Vicia sativa), picos de cigiiena, al-
rLeres. (Evodium cicutarium), abrojos (Tribulus ter-

St¥is), maruja, pamplina (Stellaria media), rosa
Maldita (Peonia Broteri), platos de rio (Ninphea al-
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ba), corregiiela (Convolvulus arvensis), chupa-mie-
les, buglosa (Anchusa lItdlica), borraja (Borrago
officinalis), magarza, ogalas de burro (Anthemis co-
tulay, cardillo (Scolymus hispdnicus), lechuga silves-
tre (Lactuca virosa), etc., etc., etc. |

De las plantas criptégamas tenemos entre los hele-
chos, el culantrillo de pozo (Adiantum capillus ve-
neris), helecho coman (Fteris aquillina) y el polipo-
dio (Polypodium vulgare); entre los musgos, el musgo
ordinario (Polystrichum conmune), que se ve sobre
las pefias y paredes viejas; entre los liquenes, los mo-
cos de roble (Evernia Prunasti), que crece en abun-
dancia sobre la corteza de drboles viejos, y las umbili-
carias (Hirst a y vellea), que lo hacen sobre las rocas
oraniticas; entre los hongos, las especies Mucur y
Mucedo comunisimas formando el mo/ko sobre diteren-
{es sustancias alimenticias cuando entran en descompo-
sicion, entre ellas el pan, queso, €tc.; el mildiu (Pero-
nospora viticola) que crece sobre la vid, el carbén del
trigo (Ustilago tritict), el agarico 6 yesca de la encina
(Polyporus fomentarius), el Boletus edulis psaliota,
arvensis y otros, todos comestibles, aunque aqui nadie
los usa para ese fin y que llevan el nombre vulgar de
gorras de judio como muchos también de los veneno-
sos entre los que se cuentan la especie amanita mMus-
carvia y otros. Hay también el Lycoperdon pratense,
llamado aqui cacajorras, el Morchella esculenta (ca-
oarrias), el cornezuelo de centeno (Claviceps purpi-
rea), no muy abundante, y las criadillas de tierrad
(tuber cibarium) que & pesar de ser un alimento exqul
sito segtin dicen los gasirénomos, aqui apenas S¢ usatl,
v por fin entre las algas, los limios, corrupcion de Ii-
mos, ovas de rio (Rhizoclonium rivuiare),son tambi€n
comunes en las aguas sobre todo cuando se estancat, y
se veian en las antiguas fuentes algunas veces, cuando
se tardaba en limpiarlas.

En Sanidad y Hernandinos 4 mas de todas estas,
entre las que algunas abundan de un modo extraordind’
rio, constituyendo las especies arbdreas mencionadas
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verdaderos bosques 4 trechos, casi impenetrables por
las carvasqueras, matas y bardiales unidas 4 las es-
cobas y tomillos, hay varios ejemplares, sobre todo en
la primera, del quejigo (Quercus lusiidnica) y alcor-
noque (Quercus ruber), asi como también del peral y
manzano silvestres (Pyrus et malus acerba). El 1lti-
mo escasea. En arbustos, hay también abundancia de
brezo (Erica ciliaris) y de ruda de los montes (FRula
montana) y de especies herbaceas abunda el lirio sil-
vestre (lris germdnica), la cresta de gallo (Gladiolus
segetum) y el clavel silvestre (Dhiantus caryophilus),
habiendo también varios hongos. musgos y liquenes
sobre los drboles viejos.

En plantas medicinales de uso corriente, 4 mas de
las mencionadas antes, hay digital en tanta abundan-
cia en algunos sitios, que parece ha sido cultivada, asi
como también extramonio, belefio, las dos cicutas, gor-
dolobo, manzanilla y otras.

CAPITULO VIII.

Meteorologia. Como los meteoros luminosos no
ejercen influencia directa en la salud y los eléctricos,
por lo que respecta 4 esta localidad, no son de suma
intensidad ni frecuencia, produciendo solo efectos be-
neficiosos 6 nocivos por las lluvias y variaciones atmos-
léricas que aqui como en todas partes les acompafian,
haremos solo mencion de los aéreos y acuosos, aunque
con la salvedad de que no existiendo observaciones
cientificas por falta de personal y material idéneos, hay
que guiarse solo por impresiones y recuerdos persona-
les cuya data es de mds de 14 afos, y por las observa-
Clones populares.

Segtin estas, es el viento N. O. 6 gallego el que
mas reina en la localidad en todo tiempo, y cabalmente
también el que mds la azota por la falta de drboles y
Cerros cercanos en esa direccién. Sigue después el E.,
al cual llaman cierzo y que suele ser 4 menudo impe-
tuoso, v luego el S. O. y el S., llamado serrano, por
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hallarse en esa direccion las primeras sierras (de Béjar
Pefia de Francia), derivaciones de las de Avila y Seg{ji
via en la cordillera Carpeto-Vetonica. LLos vientos de
los demds cuadrantes son poco comunes.

Su velocidad 6 corriente, no es casl nunca exagera-
da. Aqui no se recuerda un ciclén capaz de arrancar
un 4arbol, derribar una chimenea, ni tan siquiera hacer
volar las tejas de los edificios, y eso que sus superpo-
siciones ¢ junturas no suelen cogerse con cal; y 4 1o su-
mo, los pocos dias que en la primavera suele remnar el
viento fuerte, limitase su accion d polvaredas si el tiem-
po es seco, y 4 la produccion de lluvias si se corre un
poco al S. y al S. O.

“ dive servano, agua en la mano,, es un refrdn
bastante cierto por aqui, sobre todo para las primeras
lluvias después de pasado el verano, y alld en las pri-
maveras secas cuando tanto las desea la gente labra-
dora 4 fines de Abril; pero una vez iniciadas las lluvias,
se confirma también este otro de que “cuando Dios
quiere, d todos los aives llueve, porque la variacion
del cuadrante del viento no suele influir en la cesacion,
sobre todo si el tiempo se habia ya metido en aguas,
como se dice también por aqui.

.o mds natural en esto, es que 4 esas lluvias de me-
diados 6 fin de Septiembre, que suelen comenzar 4 Ve-
ces con aparatos de tormentas, siga después un tiempo
seco en Octubre v Noviembre, para reaparecer en fines

- de Diciembre y Enero, disminuir, aunque lloviendo al-
00, en Febrero y Marzo y algunos dfas de Abril, cesar
del todo en Mayo v casino volver hasta Septiempre, 110
siendo por tormentas impetuosas en los dias bochorno-
sos de verano, en los que si comienzan, se suelen T€pes
tir 4 veces varios de ellos seguidos.

Pero dentro de todo esto, se presentan afos COI
muchas variaciones. Tan pronto viene una primaverd
lluviosa con exceso hasta Abril y que perjudica sobres
manera 4 los sembrados, como otra seca en demasid,
y un verano seco por completo como el del presente
afio, seguido de otro en que las lluvias y chubascos me
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nudean, impidiendo las faenas de la recoleccién. I.a
irregularidad € inconstancia de las lluvias parece que
quiere convertirse ya en ley general, y los perjuicios
que esto trae 4 la salud y sobre todo 4 las producciones
de los campos son 1ncalculables, estribando acaso el
remedio en las grandes plantaciones de arboles, esos
poderosisimos reguladores, segtin todos los meteorslo-
gos, de los fendmenos ¢ accidentes que se verifican en
la atmdstera.

Las nieblas ¢ nubes bajas no son frecuentes por
aquf, y rarisimas en otras estaciones que no sean los
fines del Otofio y comienzos del Invierno. Aun enton-
ces son excepcionales los dias en que el sol no consigue
romper con sus rayos las brumas que envuelven 4 la
tierra, aunque sea por pocas horas, las del mediodia
generalmente, para ser oscurecidos otra vez en la cai-
da de la tarde.

Lo mismo que con las nieblas, pasa con las nubes;
de modo que casi nunca se vé el cielo encapotado y
triste dfas enteros seguidos, y esto ni atin en las épocas
de invierno y primavera (las de mas dias lluviosos y nu-
blados).

Estas nieblas y nubes se suelen resolver al fin en
lluvias, y en nieves si arrecia el frio. Lo dltimo sucede
en el tiempo que media desde el 15 6 20 de Diciembre,
hasta el 10 6 12 de Marzo, nunca antes, y alguna vez
después. (1) Dos, 4 lo sumo tres veces suele nevar en
Cada afio, alcanzando 4 lo més la capa de nieve en terre-
00 descubierto un decimetro de espesor, liquiddndose
pronto si llueve encima y durando 4 lo sumo dos 6 tres
dfas, si como es lo comun, los hielos la vienen 4 endu-
recer,

_ Estos son muy frecuentes 4 raiz de las nevadas que
].”f'lpli-irl y despejan la atmdsfera, y suelen alternar con
d]q’:lS de S0l esp]‘éndido en la primera qlliﬂceﬂﬂ de Di-

----"'"-'-l—_._ —

tu:}lj La famosa nevada de 1885 en principios de Abril, dejé recuerdos en

“ﬂﬂSta comarca, no solo por su rareza, sino tambleﬂ'pur el dafio que hizo
°S cereales bastante adelantados ya en su vegetacion.
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ciembre y 4 veces también en Enero y Febrero. Antes
y después escasean y perjudican, pero mas después, vy
muy pocas veces se compaginan con dfas nublados, El
hielo quiere sol.

De la escarcha y rocfo poco puede decirse, si no es
que alguna vez se ven en las mafnanas de primavera,
nunca en gran cantidad. La impermeabilidad del suelo y
del subsuelo hacen que dure poco en ellos la humedad y
que la atmdsfera no se sature de ella casi nunca, abun-
dando poco, por ende, su causa originaria.

El granizo es raro también; y cuando viene 4 efecto
de tempestades violentas, no suele ser ni grueso en de-
masfa, ni abundante para producir males de entidad.

Por lo expuesto, se viene en razén de que la Meteo-
rologia de este término municipal es tan suave y na-
tural como corresponde 4 su situacién geografica; y
que lo unico que llama Ja atencion, debido acaso 4 su
topografia, vegetacion, etc., es la inconstancia 6 nse-
ouridad de las épocas en que se suceden los accidentes
atmosféricos, sobre todo las lluvias, que suelen traer i
constancia también en los calores y los frios, como S€
verd en el capitulo siguiente.

CAPITULO IX.

Climatologia. Restringida la acepcién de esta pas
labra 4 la de uno solo de los elementos que la integrafl
cual es la temperatura atmosférica, diremos que tampo-
poco en este punto y por falta de observaciones preci-
sas, puede afirmarse nada categdéricamente. 1LoS datos
termométricos no se improvisan, y 4 falta de ellos hay
que echar mano de los que suministra la experiencia.

(Continuard)

SECCION PROFESIONAL

Desmontando el telar de la higiene
por el Dr. PINILLZ

I
Para nindiin médico es ya un secreto—y tampoco Io desco
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nocen los politicos—que la vigente (!) Instruccién de Sanidad pti-
blica nacié en 1904 bajo el poder de Maura, siendo mentor de di-
cho estadista el doctor y diputado entonces 4 Cortes sefior Cor-
tezo.

Por un momento pudo creerse que Espafia iba 4 copiar, me -
jorando y suavizando las duras cientificas leyes higiénicas de In -
glaterra, que otras naciones de Europa imitan. Nada menos que
en un Congreso internacional se habld de esta nonnata ley espa-
flola, que merecid alabanzas y estimulos.

En el orden burocrético la Instruccién exteriorizaba este pen-
samiento: no se puede en Esparia lograr que las Cortes se ocu-
pen de leyes sanitarias con formalidad; es preciso pues, un de -
creto que el referendum popular convierta en ley efectiva.

En el orden cientifico, la Instruccidon venia 4 constituir la sa-
nidad civil con el mismo caracter disciplinario y organico con que
esta constituida la sanidad militar. Las marcadas tendencias 4 la |
socializacion de la higiene; la colaboracion de los médicos en la
obra nacional de incorporar este pais al grado de cultura de sus
similares de Europa, daban un relieve especial 4 estas nuevas or-
denanzas de la ciencia de salud.

Con gran cautela se fué implantando. Se temia que los Mu-
nicipios se levantasen en masa contra la ley, que no era ley, y
ademés queria reemplazar 4 las ya promulgdadas y sancionadas
por derecho y por costumbre en cuanto hace al dobierno de los
Municipios.,

Bien pronto comenzaron las protestas de los drandes comu-
N€s, de los Ayuntamientos de Madrid y de Barcelona y hubo que
transigir. «Para ellos no rezaba aquello; que siguieran como esta-
ban...» La Instruccién deneral de Sanidad era, sin duda, para al-
deas, cabezas de partido y capitales de segundo orden.

Esto de hacer excepciones inmediatas a lo ledislado es muy
€Spafiol Aquf no hay, como en Portugal hay, un Joao Franco, un
Pre€sidente de g¢obierno que declare sinceramente: «sé que ciertas |
€Yes son malas, pero tengo el deber de hacerlas cumplir y se |
Cumplirans» En Espafia nos hemos enamorado de la vieja formula
Oportunists: «dobernar es transigir», y se transige en todo y siem-

Pr€. Solo es probable averiguar la fuerza necesaria para obligar
dla transacion.

Y, volviendo 4 la asendereada Instruccion sanitaria, es lo
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cierto que de transaccion en transaccion estd al presente hechg
una tripa de Jorge, principalmente por obra y gracia de un Gobjer-
no que preside Maura. Recordemos unos cuantos hechos:

La Instruccién sanitaria hablaba de que las Juntas provincia-
les de Sanidad y el Real Consejo harian ciertos Redlamentos de
aplicacion de la ley: Pues bien: muchas Juntas los han hecho y
el Ministro no los ha aprobado, no pudiendo sospecharse que sea
por malos, puesto que también se ha negado 4 publicar en la Ga -
ceta el Reglamento de la prostitucion, firmade ya por el Conde
de Romanones, y confeccionado por el Real Consejo de Sanidad
nada menos.

Que es el criterio del Gobierno del Maura de ayer, lo prue-
ba el que se niegue 4 poner en practica la ley de emolumentos
sanitarios; lo ratifica el Reglamento de Veterinarios, en que se
quitan & los inspectores de Sanidad atribuciones que les concedia
la Instruccion, ylo han confirmado 4 toda hora las mil circulares
en que se robustece la autoridad gubernativa 4 expensas de la au-
toridad Sanitaria. Bien reciente esta, por ejemplo, la publicada
en la Gacefa del 18 de Adosto recomendando el mas exacto cums
plimiento de las disposiciones videntes sobre policia de especta-
culos, y, lo que es més drave, aquella real orden de Septiembre
de 1906, en la cual se hacen tales distindos entre las atribucio-
nes de los inspectores municipales y provinciales, que se involu-
cran unos con otros deberes y atribuciones y las reservadas a los
subdeledados, estableciéndose un verdadero caos de jerarquias,
propenso 4 que se disuelva el principio de autoridad en un mar de
confusiones.

Y como si todo esto no fuese bastante prueba de que ha va-
riado el criterio del Gobierno sobre ledislacion de higiene, ahi te:
nemos en puerta el proyecto de ley de Administracion local—una
nueva ley Municipal,—que echara abajo la inamovilidad de 108
médicos titulares, y con esto toda la obra de reordanizacion de Ia
Sanidad civil.

El peligro es tan drande, que yo nome doy cuenta de como
no tocan arrebato los 6rganos de los médicos titulares. Fia encaf
bio el Boletin—su representante en la prensa —en que no durard
el Gabinete actual, y en que se reuniran los esfuerzos del canalée-
jismo a los de otras minorias... Esperanza menguada, como lo
prueba el que nada de eso valid para deshacer el expediﬁf?te de
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Elanchove, la audacia de un modesto Ayuntamiento que se so-
brepuso d un dobernador y 4 la Instruccién ¢eneral de Sanidad,
jogrando nombrar su médico con absoluta independencia, y consi-
guiendo que un presidente del Gobierno, jefe hoy de la minoria
mas autorizada, se pronunciase en contra de nuestros anhelos y
de los intereses justos del Cuerpo de Sanidad civil.

No, no cabe la menor duda; se viene abajo toda la legislacion
moderna sobre hidiene ptiblica en Espafia. Asi lo quieren los poli-
ticos. |

Y, sin embardo, ya pesar de tantos ofrecimientos, no tene-
mos ufi medico diputado que sepa sacar partido de la situacidén.
Del mismo modo que el sefior Puerta, representante del pais ha-
ce afios, basto para impedir se aprobase una ley sanitaria, hoy
bastaria un solo diputado para impedir que se aprobaran otras le-
yes en que el Gobierno tuviera interés. . Ese diputado no existe,
yno ha merecido una interpelacién parlamentaria ni la suspension

ejecutoria del Redlamento de la prostitucién, ni el tlagrante deli-

|

to de tener una ley incumplida.

¢A qué causas puede obedecer esto?

Yo me permito creer que no estamos los médicos exentos de
Culpa, y voy 4 exponer brevemente cudles son las que hemos co-
metido los médicos titulares, los médicos libres, los inspectores
de Sanidad y los médicos politicos, que de todo tengo yo un po-
0, ¥ podrd ser esto escrito una confesion general.

1.

_ Somos los espaiioles poco aficionados 4 los actos de contri-

b0, y los médicos no gustamos de entonar el «y0 paque» con la
frecuencia que debfamos ya que nos equivocamos tanto. En la
PIEnsa damos cuenta de los éxitos, no de los fracasos, que ense-
"arfan mas. Yo no recuerdo, sino en la clinica de don Federico
RrUbiD, haber leido confesiones sinceras de errores médicos qui-
firgicos,

En las revistas medicas inglesas leo con ifrecuencia articulos
qUe se titylan: «dQué es esto?» (Whatis ist), en los cuales el au-
lor pide 4 pablico que le saque de dudas. Nosotros no nos atre-
émos 4 dar notoriedad 4 nuestra vacilacion ni @ nuestro error.
§Ean estas lineas un ensayo sobre la humildad profesional;
0 Menos personal, mas 0 menos colectiva.

Mas
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Los médicos titulares nos encontramos, al publicarse la [gs.
truccion de Sanidad, como «chiquillos con zapatos nuevoss», y ya|.
da lo vulgar, por lo grafico, de la expresion.

Se nos daban derechos por los que se venia luchando; se |
daba un «rapapolvo» 4 la ley Municipal que nos veja, y que nos
convierte en servidores de alcalde; se nos daba una personalidad
profesional de dran relieve. No hicimos alto en lo que se nos pe-
dia. {Se nos daba tanto! .

Se nos pedia la denuncia de los casos de infeccién, y traspa-
sando 4 la ledislacion francesa, mds cauta, se pedia la dentincia de
los tuberculosos.

Se nos pedia una obra magna, monumental, hermosa: la que
diésemos 4 conocer al mundo cémo se padece y qué se padece en
las diversas regiones espafiolas, dato luminoso, de incalculables
restltados sociales. |

Se nos pedian las estadisticas serias de la mortalidad...

Cuando veo incumplidos estos altisimos deberes, hoy no pue-
do menos de exclamar: «jMerecemos nuestra suerte!»

¢Qué hemos dado nosotros al Gobierno para tener derecho a
sut estimar

Pero de la Instrucciéon sacamos odio mayor al colega. épPor
qué habia yo de dar partes sanitarios y estadisticas al inspector
municipal, otro tal como yo, el mas torpe 0 mas humilde? Y en
efecto, los titulares pidieron permiso para dar esos documentos
—cuando quisieran—a los inspectores provinciales; y los de capi-
tales de provincia quisieron dirigirse al Inspector general. Nada al
compaifiero cercano, 6 soberbio, ¢ capaz de serlo.

La batuda de odios no se acallé. Las fabricas de médicos se-
gufan echando 4 la plaza sus productos, ¥y los médicos nuevos tro-
pezaban con la inamovilidad de los antiguos. Ellos los moviliza:
ran pronto, contando con municipes y caciques.

A su vez los viejos se defendieron. ¢Cémo? Aguantando las
dotaciones antiduas. Hoy estdn centenares de titulares efl plazas
de exigua dotacion; saben su derecho 4 una mayor, y S€ aguan-
tan. Hacen mas: reparten la miserable soldada entre 108 del pu€
blo, para que todos coman y callen. Como se comprende, mi car
go de inspector de Sanidad provincial me permite hablar con €0
nocimiento de causa.

La Instruccion nos trajo también el mand de un Montepio:
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pertenezco 4 €l; pero pelidra de puro -bueno. Peligra, porque son
muchos sus gastos denerales, Peligra, porque concede pensiones
con criterio expansivo y mano abierta interpretando el reglamen-
to. Peligra, porque pelidra la inmovilidad de los titulares.

.
x %

Los llamados médicos libres son causantes también de la

muerte de la Instruccion de Sanidad.

No es que hayan tolerado; han aguantado solamente la for-
macion del Cuerpo de titulares. Y para negar su colaboracidn 4
laobra, echan pestes del Monlepio—sin fundar otro enfrente, por
supuesto—y se han nedgado, ademds, rotundamente a dar parte
de casos infecciosos ni estadisticas de nada. Viyanle ustedes a
gllos con ese concepto, de la libertad a4 lo Unamuno: «Es la con-
ciencia del deber cumplido». La libertad profesional, para ellos,
es hacer su santa voluntad —prévio titulo y patente.—Ellos no son
médicos civiles ni militares; no tienen necesidad de disciplina. En
Espafia—dicen—hay que huir de la Justicia y del Gobierno, de
los alguaciles y de los alcaldes.

«¢Qui€n va 4 tolerar & esos inspectores en cuanto crezcan un
poco?»

*
& %

Y los inspectotes estamos en la higuera, como el personaje
de La Mascota. Cuando hemos bajado, ha sido peor.

‘Nos gastamos el dinero en las oposiciones. El que lo tenia,
S€ gasto también el fésforo cerebral y la raspa para hacerlo lu-
minoso. Hubo también quien compro las insignias...

No, no, sefior ministro, dicho en serio. No hay derecho 4 po-
€rMos en ridiculo, siguiendo asi.

Van dos afios 6 tres—4 mi se me ha olvidado—desde aque-
ll.r::.s Sucesos. Ya se han muerto dos 6 tres inspectores sin ver la
liefrra prometida.

Pero tenemos igualmente nuestra responsabilidad.

Un amigo del ministro me escribe confidencialmente y me
dice:
“El sefior ministro est4 hasta el mofio con ustedes Hay ins-
PEClores que han querido suplantar 4 los dobernadores: no hay
Medio de hacer tarifas sanitarias. Un inspector proporciona unas
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que daran por resultado emolumentos de millones. Teme que log
tales se conviertan en dictadores independientes, y un non possy-
mus es lo que se oye. Mas vale no meneallo».

Y yo le replico:

«Si ve usted accesible al vuecencia—genus irritabile proce-
ris,—didgale que la Instruccion textualmente decia, que la autori
dad de los gobernadores se entendia delegados en los inspectores,
salvo cuando creyeran éstos necesaria otra superior. Digdale que
hay una ley, buena 6 mala, que cumplir, y que solo las Cortes
pueden rectificarse 4 si mismas. Expongale que aldiin inspector
estd en la mayor pobreza por tomar en serio esa ley. Muéstrele
que estd poniendo nuestra conciencia en una colision de debe-
res... Que falta hace en Espafia la dictadura higdienica, aunque
nos corten la cabeza 4 los dictadores cuando quiera V. E... Yque °
nos contempla Europa, porque este asuntillo lo vamos a llevar a
los Congresos internacionales® para desahogarnos un poco».

Si: los inspectores tenemos la culpa; no sabemos luchar por
el derecho.

Y de tantos diputados y senadores amigos y compafieros, no
hemos hallado uno que interpele sobre «politica sanitaria.»

"
& *

¢Y los médicos politicos?

Cuando un médico es politico, es politico antes que meédico.
Lo mismo en el Ayuntamiento que en el Senado. Para emitir un
voto, pide opinién al correligionario autoridad, no al Colegio del
distrito, ni 4 la Asociacion.

lgnoro si existe alglin médico titular liberal moretista. Si 1o
hay, y sigue siéndolo después del caso de Elanchove, me demos-
trara lo que’ digo.

A los médicos politicos les sucede Ip que 4 mucha gente le-
trada: creen en los microbios, porque se [0 dicen los sabios; Pere
ellos no los han visto, y no les entran biel1. Los médicos politicos
hablan de la Sanidad inglesa, y de la higienz en Europa, ¥ de la
medicina social, etc., etc, ¥ luedo votan contra lo que a eso
tiende.

«Hay que cohonestar todos los intereses —es la frase de los
politicos. Cuando yo oigo esa frase, vuelvo la espalda como ante
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anB. L. M. de secretaria. Cohonestar intereses, es seguir como
« estaba, es desconocer el progreso, es el barbaro instinto del
egocentrismo.

A
*

V ahora caigo en qued mi también me conviene cohones-
tat... €S0.

Estas lineas van contra el arte de cohonestarme. No debo
seguir.

iSi seré torpe que atin no he comprendido que en Esparia hay
que callar para trepar, «cohonestando todos los intereses!s

Cratamiento de las fracturas

por el masage y la movilizacidn precoz
pot el Dr. G. PELAEZ,

Las fracturas de los huesos son de observacion frecuentisi-
mas, en la practica de todo médico, y ordinariamente intriga al fa-
cultativo en un caso de esta indole tanto lo que respecta a la pri-
mera cura como lo atafiedero 4 su tratamiento ulterior.

Es indudable que en los momentos inmediatos al accidente
suele notarse cierta cortedad para practicar las maniobras indis-
Peénsables 4 una buena y concienzuda reduccion. lo cual acaso es-
tribe en prejuicios que se conservan desde antiguo, ligados con la
minuciosidad que requieren estas intervenciones y con la delicade-
2a de tales traumatismos, pero sea cualquiera el movil, lo cierto
€S que muchas veces se hace timidamente la primera cura y sin el
escriipulo debido, siendo esta la causa principal, de la poca esti-
ma que por el vulgo en general se concede 4 la aptitud del médico
en indicadas lesiones y el crédito que sobre el particular recae pa-
fa algunos intrusos 4 la pro‘esién, que obran con manifiesta igno-

E‘é‘jﬁ? pero con Ja amplitud y libertad necesaria en los fractu-
08,

Domina de antiguo en el tratamiento de las roturas dseas un
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espititu muy estrecho y demasiado ordenancista, que por la mayor
parte de los médicos se sigue rutinariamente y sin reservas, cyal
es, el de la inmovilizacion exacta y prolongada traducida [;nr la
sistematica aplicacion de aparatos enyesados que una vez pu'estgs
se dejan largas temporadas sebre el miembro fracturado.

Pocos son los compaiieros que no sabran al detalle los perjui-
cios que la aplicacion de esos aparatos acarrean 4 los enfermos, ya
relacionados con accidentes sucesivos de rigidez, anquilosis y di-
ficultad funcional 6 bien encadenados con una duracion excesiva-
mente larda en el proceso de consolidacion de las fracturas.

Pocos seguramente son también los colegas quz desconozcan
las drandes ventajas que pueden ofrecerse a esos l¢sionados, con
procedimientos que rompen con lo tradicional y benetician honda-
mente a los fracturados tanto en funcionabilidad prematura como
en brevedad de tratamiento, utilizando el masage y movilidad pre-
c6z como terapéutica, pero por la timidez que sefialamos, por las
ideas arraigadas y por la vacilacion de acometer otro proceder
distinto al de ritual, pasan casos y mas casos ante cada médico y
no se decide 4 ensayarlo por primera vez temeroso de la respon-
sabilidad que pueda contraer si de la prueba no sale victorioso.
De ello resulta, un nuevo aplazamiento de proceder y el aterrarse d

lo ejecutado otras veces, por aquello de que més vale lo malo ce-
nocido que lo bueno por conocer.

Yo he pasado jy quien no! por estas zozobras € indecisiones

que apunto y he sostenido tenaces luchas en mi espiritu en casos
andalogos.

En presencia de un traumatismo 6seo, de una fractura, apa:
recen ante la reflexion, los repetidos consejos de los antepasados
pata tratar delicadamente las fracturas desde el primer momento
de producidas, lo peligroso de las manipulaciones que se emplear,
las vicisitudes a que se ven sometidos ios enfermos en Sus largos
tratamientos, 2l escripulo que reclama la colocacion de un puen
aparato enyesado, la facilidad de producirse una pseudartrosis, 13
minuciosidad con que hemos de procurarnos un callo no defor-
me, lo temible de ejercitar movimiento antes de los plazos_de se-
manas y semanas fijados para ensayar la funcion del miembro
roto y Ja posibilidad de repetirse la rotura en cicatrices 6seas POt
impaciencias del meédico. En una palabra, de este exameil de razo-
namientos emana una sugdestién en el médico por la cual rmrlﬁ
preferencia 4 la reintedracion dsea, y desdefia hasta cierto puntJ
la importancia de la restitucion funcional.

Paralelamente & esa funcion reflexiva pesan los datos € msllk
nuaciones de drandes cirujanos que brindan 4 conducirse, Sifi9 br 4
tal & inconscientemente con los huesos rotos, si con la dE§59"5i_
deracién y desenvoltura necesaria 4 tejidos resistentes; 13 IHDC‘[‘IE
dad manifiesta de las maniobras amplias, libres ¥ desdolidas 4
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recaigan sobre las fracturas, el curso deneralmente libre de trabas
y complicaciones que envuelve a la cicatrizacion del hueso frac-
turado, el innecesario uso de complicados, molestos y engorro-
gps aparatos inamovibles, lo secundario que es para una curacion
excelente la perfecta reintedracion anatomica de las palancas
Gseas, la tolerancia € inocuidad del masage racionalmente aplica-
do y la movilizacion prematura, la rareza de roturas de repeticion
en un callo 6seo y singularmente el beneficio que aportamos al le-

sionado en lo referente al tiempo de curacién y 4 la funcionabili-
dad del miembro.

Es decir, la Fisiologia, es todo para los que asi piensan; st
punto de mira es la cabal restitucion tuncional aunque desmerezca

algo la anatémica que por otra parte nunca es exacta, $ino apro-
vimada 4 la existente antes del traumatismo.

Soy un entusiasta partidario de este tltimo modo de pensar y
ptoceder, es mds, soy un perfecto convencido hasta el punto que
desde hace cinco afos no he tratado una sola fractura por la inmo-
vilizacion prolongdada, ni he utilizado desde esa fecha un solo apa-
rato enyesado aunque tuve ocasion de atender buen ntimero de
fracturados en la Casa de Socorro, en accidentes de trabajo y cli-
nica particular y contar entre ellos fracturas de todas clases en

los diferentes huesos y reunir los pacientes opuestas condiciones
de edad y constitucion.

Los linderos de un articulo, cohiben el propdsito de asignar la
t€cnica precisa para cada fractura porque hay multitud de elemen-
tos que hondamente trabados integran cada caso, reclaman ma-
nipulaciones especialés y encajan en esquemas propios, donde se
barajan la época de comenzar las sesiones, su duracion, el uso de
los diferentes tiempos de masage que han de utilizarse y la ex-
tension de los movimientos pasivos y activos que completan
aquel. Y es de tanta importancia esta sintesis, que apenas si pue-
den establecerse preceptos generales que regulen la conducta del
médico en casos de fracturas 4 severacion que se ve corroborada
por la lectura de las publicaciones de Tilanus Championniere,
Ten'ier, Petit, Reclus, Braisses, y otros maestros en la materia y
las ensefianzas logradas en nuestra practica.

Puede establecerse no obstante la conducta deneral que es
dable proponer en casos de fracturas.;

Una buena y exacta reduccion, es el primer tiempo indispen-
Sable para nuesfra norma, pues resulta evidente que salvo excep-
Clonales casos de quebraduras muy oblicuas, hay escasa tenden-
Cla a la desviacion de los fragmentos, y de suceder, la mayor
Parte de las veces son imputables 4 los aparatos viciosamente co-
Ocados, que ejerciendo presiones en un sentido y direccion fija,
Yeéncen la harmonia de las fuerzas musculares encargadas de sos-
“her la coaptacion, las cuales no pudiendo rehuir en ocasiones
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este acicate, vense apremiadas a deformar la extremidad y per-
der la contactacion de los extremos rotos. Asi es que una escrupy-
losa reduccion, comprobando por medida de longitud y diametro
la natural y justa proporcion del miembro en parangén con el
sano, corrigiendo las desviaciones de los huesos y contrastando la
actitud de ambos lados, es el preliminar indispensable.

Bueno es advertir que no han de escatimarse estas manipula-
ciones, porque el hueso fracturado, las tolera sin protesta y ellas
dan garantias de éxito para el sucesivo tratamiento.

Como tegdla general diremos que deben practicarse antes de
contener la fractura y ya en la primera asistencia, los dos tiempos
mas suaves del masage, frofacion y presiones.

Para ello, una vez hecha la oportuna reduccion, se coloca la
extremidad sobre una almohada (si es el miembro superior) 6 so-
bre la cama si se trata del inferiof, sujeta por dos ayudantes que
se encargan de fijar sin violencia cada segmento de fractura. En-
tonces el médico, pasa 4 ejercer leves frotaciones sobre la piel,
siempre en la direccion de la circulacion venosa y en toda la peri-
feria de la extremidad, pero cuidando de evitarlas en la proyeccion
de los vasos arteriales y aminorando la intensidad al pasar sobre
el foco de fractura. Esfe tiempo, favorece la circulacion que suele
estar algo torpe efecto de las compresiones vasculares determina-
das por la desviacién de los fragmentos y calma el dolor que sigue
inmediatamente al accidente. Su duracién no excedera de €inco mi-
nutos, y como dato para fijarla, debemos estimar el enrojecimien-
to de la piel que no tarda en percibirse.

Las presiones se haran con el pulpejo de los dedos, también
en direccion centripeta y por todo el miembro, incluso el foco de-
fractura que una vez bien reducido, soporta perfectamente, las cua-
les benefician la absorcion de extravasados. Delera ser igualmente
de poca duracion, cuatro ¢ seis minutos, y como noria de su
cesacion guiard la disminucion del diametro del segmento roto,
hasta quedar reducida 4 una dimension de centimetro ¥ medio 0
dos centimetros lo mas, que el miembro no fracturado.

Inmediatamente procedemos a la aplicacion del yendaje con
tentivo, constituido en la siguiente forma: Una gruesa capd d? al -
godon hidréfilo empapado en alcohol alcanforado, se aplica direc:
tamente sobre el miembro y se sugeta por una venda de cinco ©
diez metros, humedecida®n un liqsido antiséptico, nueva envoltl-
ra de algoddn y dos férulas de carton humedecido para moldear la

extremidad que & su vez se aprisiona, con otra venda de iguales
dimensiones.

Si se tratara de una fractura oblicua con marcada 'tendentlﬂiﬁ
la desviacion es mznester adicionar la extension continua, pat c
cularmente en el miembro inferior, bien en la forma propuesia pe
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Tillaux (extension) 6 en la de Hannequin (flexién del cuerpo sobre

el miembro) pero en todo caso, sin prescindir del masage supetrfi-
cial suave citado y sin recurrir a vendajes enyesados.

A los dos, 6 lo sumo tres dias, se levanta el apssito para vi-
gilar la coaptacion, repitiendo las mismas manipulaciones de ma-
sade y el mismo aposito.

Del sexto al séptimo dia en el miembro superior, y del
diez al doce en el inferior se emprenden sesiones diarias de ama-
samiento en la siguiente forma: durante ocho minutos frotaciones
en la forma descrita, cuatro minutos de presiones diditales, otros
cuatro minutos apretamiento si son dgrandes las masas muscula-
res que rodean a la fractura y pellizcamientos si son delpoco es-
pesor: que tienen por objeto desembarazar de liquidos perezo sa-
mente circulantes a estos orgdanos y, por fin, durante dos 6 tres mi-
nutos pequenos golpeamientos diditales 6 con el borde cubital de
las manos para ;excitar la contractilidad del mdsculo que aparece
dormida. En esta fecha ya es nulo ¢ escasisimo el dolor, que por
otra parte se acalla en los primeros actos del amasamiento y ade-
mas soportan bien los mtisculos (que debe ser nuestro principal
objetivo) las pequeiias injurias del amasador.

A partir de esta fecha, se va aliderando el vendaje que con-
tiene 4 la fractura, disminuyendo paulatinamente los materiales que
le forman para emprender desde el dial10 6 doce en el miembro su -
perior y del 20 al 22 en el inferior, los movimientos pasivos de los
miembros por espacio de cinco minutos, que favorecen la flexibi-

lidad articular y los movimientos activos que completan el masa-
ge y tratamiento.

Se puede sintetizar lo que antecede en la siguiente forma:

Para el miembro superior hasta la edad de cuarenta afios.
Los seis primeros dias tres sesiones alternas de masage superfi-
Cial, los seis dias siguientes, sesiones diarias de masade superfi-
Cial y profundo y los seis dias siguientes masage superficial, pro-
tundo y movimientos pasivos, activos y contrariados.

De cuarenta afios en adelante, conviene dilatar cada uno de

€80s periodos de seis dias, en proporcion de dos 0 tres dias cada
uno de ellos.

. Para el miembro inferior, hasta cuarenta afios, ocho dias de
‘S€sion alterna con masage superficial, ocho dias de masage pro-
fundo y otros ocho con adicion de movimientos pasivos y activos.

. De cuarenta afios en adelante, los mismos procederes, pero

?SICiﬂnanclo (de dos & cuatro dias para cada plazo de_les propues-
s,

L a deambulacién puede consentirse, ayudada de muletas, des-
de e} dia 25, graduando la intensidad de ella en harmonia con la
Observacion del lesionado; esto si se trata de fracturas de la pier-
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ha, pues si es el muslo el sitio donde radique, es conveniente eg-
perar 4 la quinta ¢ sexta semana de acaecido el accidente.

Repito que esos son términos de indicacion general, pues
hay casos integrad I iCi ,
1itegrados por las condiciones de edad, clase de frac-
tura, hueso fracturado y nutricion individual que modifican lo ex.
puesto, .acortando bastante 6 dilatando aldo los plazos marcados
mas arriba, como hay igualmente minucias de aplicacion y varia-
cién de manipulaciones que no encajan en un ligerisimo apunte
general de esta materia como es el presente.

Siguiendo la técnica antedicha, he lodgrado reunir casos cuyos
detalles conservo, de fracturas de uno 6 ambos huesos del ante-
brazo en nifios; que les permitian ejercer la funcion dei miembro
en doce 6 diez y seis dias, ¥ no se crea que en tales ocasiones se
trataba de fracturas incompletas 6 inflexiones de los huesos fre-
cuentes en esta edad, sino de roturas completas, como acusaban
los signos objetivos y el examen radioscopico.

He conseguido dar de alta algunos adultos con fractura del
antebrazo en 18 6 20 dias, en igual tiempo los de clavicula, y 22
4 96 dias jovenes y adultos con fracturas de costillas y de uno 6
los dos huesos de la pierna.

[os fracturados de femur han necesitado algun tiempo mas,
pero nunca mayor de siete 11 ocho semanas, que desde luego es
mas reducido que el que se invierte con vendajes enyesados, ¥
también ofrecen ventaja sobre los procederes de deambulacion
precoz aconsejados por Landerer, Bardenauer, Krausse, €lcC., toda
vez que no se precisa de aparatos engorrosos. de dificil aplicacion,
ni se expone a traumatizados de esta indole, 4 posibles contra-
tiempos y 4 dudosos resultados.

Con ser tan elocuentes los anteriores datos de observacion y
aparecer tan alentadores a insistir en la aplicacion de estos tra-
tamientos, son mas expresivos los €xitos conseduidos en las frac-
turas de la rétula tan discutidas en cuanto al tratamiento mas con-
yeniente y que tan entusiastas debates han originado entré los
partidarios de la sutura 5sea en sus diferentes modalidades ¥ los
secuaces del masade y movilizacion precéz, que sof los dos gran-
des bandos que se disputan la supremacia en el tratamiento de 1as
roturas de la rétula.

Por si solo. el estudio del dltimo proceder(masage)en esta frac-
tura, daria materia para un largo capitulo, pues aunque (inicamente
cuento dos casos de esta indole asi tratados, son de tal modo cor
vincentes, que es para mi asunto prejuzgado someter estas rotur
ras al masage.

Rehuyo entrar en consideraciones acerca de la posible solda:

dura Gsea de los fragmentos, del mecanismo de Ia reparacion, de
las dificultades que se interponen para conseguir el callo OS€O0;
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de la necesidad de evitar la formacién de la unisn fibrosa; solo sf
he de consignar que'lutillzanclo el masage y movilizacion precoz, he-
podido ver restablecida la funcién del miembro al cabo de cuaren-
ta dias, dar por curados los enfermos 4 los sesenta dias y desvane-
cer los'temores de relativa impotencia para ciertos movimientos,
(como subir escalera, ponerse de rodillas, etc.,) que consideraban
como secuela obligada de estas fracturas nuestros antecesores, en

el plazo de pocos meses, aun habiendo sido fibrosa la reparacién
del traumatismo 6seo.

Excusado esta decir que las consideraciones expuestas se
refieren exclusivamente 4 fracturas cerradas. pues las abiertas re-
claman tna tecnica especial, que no es oportuno exponer aqui.

Revista de reyistas
e i

Una nueva hipotesis sobre g anatomo-fisiologia del rifion, por
Lamy y Mayer. (Soc. de Biol. t. LX, p.1952!)

Para los autores se trata de definir el papel de los diterentes
elementos siguientes: los glomérulos, el epitelio de los tubos r-
niteros, los capilares renales y los espacios intertubulares.

Los capilares renales funcionan como los demas del ordanis-
mo, etectudndose una trasudacién hacia los espacios intertubula-
res. -

El epitelio de los tubuli y canaliculos, constituyen los ele-
mentos secretores, por los cuales pasan no solamente los elemen-

t0s propios elaborados por el rifidn, sino también el agua y ele-
mentos cristaloidales.

El dlomerulo es un dispositivo particular del riién. Presenta
el minimun de superficie posible; pero su arrollamiento refuerza
considerablemente la amplitud del pulso capilar. En algunos
dllimales falta, y se encuentran en s lugar o6rganos pulsatiles di-
Versos. Hay en él un papel puramente mecdnico, pues da latidos
€1 la extremidad del canaliculo renal, permitiendo asi la evacua-
10n de la orina.

En t€Sumen, para Lamy y Mayer, la secrecién urinaria se
haria en dos tiempos: primero, trasudacion 4 través del endotelio
dﬁ_la: red capilar hacia los espacios intertubulares; sedundo, se-
Crecion por g epitelio renal sumerdido en este trasudado.

El glometulo no tendria papel secretor. Su papel, como 6r -
i_g-t'.a““ Pulsatil, seria rinicamente mecanico. Sus latidos favorece-
A0 {a propulsion de la orina.
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Las dos pattes de la vena porta-renal, representarian dos
modos de accién; los capilares: arrollados y apelotonados, obra-
rian por su pulsacion; desenrollados y estendidos por su super fi-
cie propia para los cambios organicos.

Sobre los elementos que participan ern la funcion interna i
pancreas, por M. Lombroso.—(Archivio di Fisiologia).

Se sabe que el pancreas es una dlandula de secrecion doble;
pero mientras que la secrecion externa es conocida, su secrecion
interna presenta aun puntos que no estan dilucidados.

Se admite generalmente que la secrecion interna que regula
la absorcion de los hidrocarbonos en el organismo, lo mismo que
la de las grasas y proteidos, al menos para ciertos autores, esta
ligada & la presencia en el pancreas de elementos especiales que

se |laman los islotes de Langerhans.

Este resultado ha sido obtenido por numerosas investigacio-
nes anatomo-patolégicas en relacion con los hechos clinicos, lo
mismo que con numerosas experiencias en animales.

LLombroso practica la ligadura del canal de Wirhung en un co-
nejo. Enseguida de la operacion demuestra, como una serie de
autores, la desaparicion de los acini y la persistencia de los islo-

tes de Langerhans. El andlisis de la orina demuestra la ausencia
de la dlucosuria.

Después hace otra experiencia que se hace rara Vez. Practi-
ca la ligadura y seccién de los canales escretores de la glandula
en el perro, y observa los resultados durante la supervivencia del
animal. que varia entre cinco y ciento cuarenta dias. El examen
histologico muestra que en estos casos los acini, 1o mismo que 108
islotes de Langerhans, han conservado sus relaciones normales ¥

no presentan ni los unos ni los otros alteraciones NO s€ observa
trastorno en los cambios nutritivos.

Esta diferencia de resultado—segiin la especie del animal—
perto 6 conejo—determina al autor a repetir la e-xperiencia en un
pichon. !

Después de la ligadura de los canales escretores del pan-
creas, se observan—en el pichén—ciertos cambios €f los acini.

El 'epitelio glandular se transforma aproximandose al tipo del epr
telio pavimenioso.

La luz de los acini y de los canales se agranda; peros sifl erg;
bargo, la transformgcion completa del organo no sobreviene. hé‘n
tarde se observa la vuelta del érgano a un estado casi no_rmﬂl 1{1)5
embaido, para el autor no se trata aqui de Ia regeneracion dedu*
elementos consecutivos a la destruccion de los elementos glan le-
lares, sino mas bien se esta en presencia de la restitucion comp
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ta de los caracteres especificos de los elementos supervivientes
En cuanto a los islotes de Langerhans, no se observa su altera.
cion. _

Estos resultadps contrad}c_en claramente la teoria admitida
hasta aqui y que atribuye al acini tinicamente el papel de la secre-
cion externa.

Para LomLtoso el hecho de la persistencia de los acini impli-
ca tambien que estos ultimos juegan un papel en la secrecion in-
terna. En numerosas investigaciones el autor ha demostrado que
en los casos de la ligadura de los conductos ¢ su seccién, la fun-
cion de la secrecion externa del pancreas no persiste nunca vy,
por consiguiente, la supervivencia de los acini no puede ser liga-
da mas que 4 su participacion en la secrecion interna.

Por otra parte, la ausencia de dlucosuria ha sido observada
por el autor en algunos casos independientemente de la existencia
de los islotes de Langerhans. Asi en algunos, haciendo la extirpa-
cion del pancreas al mismo tiempo que su inderto subcutdneo, el
autor ha observado en la autopsia que el trozo ingertado estaba
completamente destruido; los acini y los islotes de Langerhans es-
taban deshechos y, sin embardo, en este caso no se observa glu -
cosuria, aunque sobrevienen algunos trastornos en las mutaciones
organicas. De este modo la cuestion de la secrecién interna del
pancreas, queda de nuevo sobre el tapete.

Los islotes de Langerhans en relacion con la diabetes, por John.
Rennie y T. Fraser. (Biochemical Journal.)

Los autores han administrado 4 enfermos diabéticos, islotes
de Langerhans de los peces. En estos animales se sabe que estos
islotes estan claramente separados de otras porciones glandula-
res. Han hecho extractos hervidos ¢ no de islotes de Langerhans
de los peces y los han inyectado 6 hecho ingerir 4 los diabéticos.
Los autores dan en detalie las observaciones hechas durante este
tratamiento y pretende haber observado notables mejorias.

El cdncer. (Farmacia y Medicina).

Es digno de llamar poderosamente la atencién el aumento que
adQU_lere el cdancer, en todos los paises, al paso que todas‘ las
Cmas enfermedades retroceden ante el avance de la civilizacion.

En el transcurso de 40 afios, el cancer ha mas que doblado
€n ln'gl_aierra; en Barcelona ocurrieron en 1898, por dicha causa,
279 Obitos, llegando 4 382 en 1902.

.. El terrible tumor avanza sidilosamente; no despierta la aten-
E‘Oﬂ €0 ningun caso por su forma epidémica, pero no pierde ni
14 puldada del terreno que conquista.
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Una de las naciones mas castigadas es Suiza, donde en g
quinguenio de 1896-1900 iué lamortalidad de 12°4 por 1.000. Epn
Noruega, donde la mortalidad en 1876-1880 fué solo de 3°8 por
1.000. alcanzo en el quinquenio de 1895-1900 la alarmante cifra
de 8‘6G por dicha proporcion.

Se ha podido observar que esta terrible enfermedad parece
propagarse mucho mds en las dgrandes ciudades que en los cam-
pos, ¥ respecto a su localizacion resulta que aumentan los cénce-
res del estomago y del recto, al paso que disminuyen los dé la bo-
ca y los del seno y érganos genitales de la mujer. Los cdanceres
de ios labios,—mal llamados de los fumadores, pues deberia de-
cirse de los averiados,—resultan las siete veces mis frecuentes
en el hombre que en la mujer. Lo mismo puede decirse del can-
cer del estomago, pero son en gran, nimero las neoplasias cance-
rosas del seno y los 6rdanos femeninos, por lo que, en ultimo
analisis, resulta ser el cancer mas frecuente en el sexo bello que
no en el nuestro.

Por lo que hace a la edad, se trata de una enfermedad rara
en la infancia y la juventud, pero frecuente en la vejez. Sus ma-
yores extragos recaen en individuos de 50 afios en adelante.

No parece, por otra parte, atacar de preferencia 4 10s ricos “
que a los pobres, ¢ vice-versa, sino que todos sufren por igual
sus horribles ataques.

Esta funesta, dolorosisima y mortifera enfermedad causa, efl
la mayoria de las naciones, una defuncion por cada veinte, 10 |
ctial basta para que todos debamos sentirnos alarmados y reco-

nozcamos que no es progreso y bienestar todo lo que 10S trae la
civilizacion.

Tratamiento de la cidtica por la enteroclisis d elevada 1empe
ratura. (De «La Presse Medicale»).

El Doctor annequin publica en uno de los ultimos numeros
del Journal de Physiotherapie un interesante articulo sobre el
tratamiento de la ciatica por el agua muy caliente introducida €n
el intestino, que de esta manera puede accionat directam'&ﬂf? §0-
bre las mismas ramas de origen del ciatico y los plexos simpaticos
anostomosados @ su tronco. Pero no se limita solamente (?,]. trata-
miento @ mejorar la circulacién y nutricién de la porcion intrapel-
viana y yusia raquidea del ciatico, sino que a la VeZ obra como
depurativo de la sandre, mejora las funciones digestivas ¥ amino-
ra las intoxicaciones de oriden intestinal. a

El agua debe alcanzar proximamente una temperatura “de 5911
C. Los enfermos, si empiezan a 48", pueden resistirse 93" ¥ 8t
56°: la principal precaucion para que las inyecciones ge mantEF_
dan calientes, es tomarlas en el espacio de 84 10 minutos por
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r0, suspendiendo la entrada del liquido en el recto en cuanto se
presefta algtin espasmo, y no continuando la inyeccion hasta que
haya cesado aquel. La presion ha de ser débil, de manera que el
bock se eleve nada mas que de 30 & 40 centimetros sobre el ni-
vel del asiento Se cubrira el bock conun lienzo para evitar la
pérdida de calorico. La sonda no es otra que la cdnula rectal or:
dinaria de 30 centimetros de lardo, con dos orificios laterales
optiestos, la cual se introduce con lentitud, después de untada
con vaselina; el liquido empleado es el suero fisiologico, en la
proporcion de una cucharadita de las de café por litro; también se
puede emplear, en vez de suero, una mezcla en partes iguales,
de bicarbonato de sosa y cloruro de sodio. Sin embargo, si 10s ri-
sones estan sanos y el intestinos es irritable lo mejor, como solu-
cién isotonica, es el suero artiticial.

~ La enteroclisis puede ser prescrita una vez 6 dos al dia, se-
giin los casos, 4 la dosis media de un litro. Como no es menester
decir, antes de practicarla se administrara una lavativa evacuante,
4 la misma temperatura.

El paciente, puede estar acostado en cama, 0 bien tendido en
el suelo, sobre una alfombra, en dectibito dorsal, con la cabeza
apoyada sobre una almohada, la pelvis algo elevada ylas piernas
en semi-flexién. Una vez el agua dentro, se devolvera el paciente
algo sobre el lado derecho para que el liquido penetre méas facil-
mente en el ciego.

Terminada la irrigacién y retirada la canula, el paciente guar-
dara atin por algunos minutos la posicién dorsal, para que 1o So-
brevengan espasmos y puede conservarse veinte minutos 6 media
hora el liquido inyectado.

La.enteroclisis 4 50° puede ser continuada sin inconveniente
durante mucho tiempo, pues si bien en los primeros dias se nota
drande alivio, conviene continuar las inyecciones varias semanas
para que la curacion sea completa.

~ Aparte de esto se apelara a las aplicaciones calientes exte -
rores, el masaje, la movilizacion metodica del miembro y se su-

L4

detard al enfermo al régimen de los artriticos.

e E— I

Iratamiento de la pneumonia.

He aqui el esquema del plan que emplea el eminente profe-
Sor Alberto Robin.

Tratandose de un individuo vigoroso, pletdrico, con el rostro
Condestionado, pulso normal y fuerte, cotl mucha fiebre ¢ disnea,
S€ empezara por practicarle una sangdria de 300 & 400 dramos, al
objeto de conseguir alguna ligera depresion circulatoria y tavore-
C€r los cambios respiratorios, con 10s cuales disminuye la disnea.

Al mismo le prescribe la poccion de Todd, con 60 dgramos de
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ron, para tomar una cucharada cada dos horas. Como aliment
1 62 litros diarios de leche, 6 bien caldo.

Como hay enfermos que necesitan mas alcohol del contenidg
en los 60 gramos de ron, se completara la cantidad prescribiendg
100 gramos, afiadiendo 4 las tazas de leche cucharaditas de cog-
nac, 6 dandole grogs al entermo, 0 champagne con agua.

Hasta que llegue 4 la convalecencia el enfermo tomara ma-
fiana y noche, un sello de 30 centigramos de biclorhidrato de qui-
nina.

Al dia siguiente de la sangria, 6 al comienzo de la enferme-
dad, si no ha habido indicacion de practicar aquella, se prescribi-
ran 40 centigramos de calomelanos, en 4 papeles de 10 centigra-
mos, para tomar uno cada hora, al objeto de provocar una deri
vacion intestinal.

A las 24 horas se practicara la primera inyeccion subcutanea
de fermento metdlico (10 centimetros cc. de plata, paladio, plati-
no, oro, etc.), para ser repetida 4 las 48 horas. Estas inyecciones
seran practicadas en la proximidad de la region atecta, en casoS
de mucha gravedad, el Doctor Robin apela 4 la inyeccion intrave-
nosa de 5 centimetros cc. de fermento metalico.

Al dia siguiente de cada inyeccién, y al mismo tiempo que la
sal de quinina, se le dara al enfermo, 4 primera hora de la noche,
30 centigramos de piramidén, que determinara gdrandes sudores;
esto implicar4 el cambio de las ropas de la cama, que debera ha-
cerse con las mayores precauciones,

24 horas después de la primera 6 de la segunda inyeccion,
peto siempre antes del cuarto dia, se aplicard sobre la region
afecta un ancho vejigatorio de 10 centimetros, bien “espolvoreado
con alcanfor; se mantendra colocado ocho horas, y una vez quita=
c]’,l_o se cubrira la piel rubicunda con una cataplasma de harina de

inaza.

Como se vé, hemos vuelto 4 las sangrias y los vejigatorios.

S —] e

Tratamiento de la asistolia, por el profesor Dieulafoy.

El ilustre catedratico de la Facultad de Paris recomienda cot
tra lus ataques de asistolia en primer lugar :la digital, a la dosis
diaria de 0°25 centigramos de las hojas en infusién en 80 gramos
de agua, con jarabe de drosellas, continuando cinco ¢ seis dias:
Se puede reemplazar esta infusién por el vino diurético de Trous:
seau, 4 la dosis de 2 cucharadas al dia. Esto se entiende, sin_ €
bargo, cuando el rifién puede funcionar bastante bien, pues de no
ser asi, los edemas se reabsorben y filtran luedo hacia l1as visceras,
presentandose accidentes nerviosos, respiracion de Cheyne Sto-
kes y otros graves trastornos. |
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Qe aplicaran, ademas, al principio, ocho sangduijuelas en la
region precordial, O bien sobre el higado, si estd engrosado; se
rescribira agua lactosada (50 gramos en agua hirviente, que S€
gertera luego en una botella de litro); el enfermo tomara leche.

" Qjalosdos dias de tomar la infusion de digital no se nota au-
mento de diuresis se empleard una difusion de 50 centigramos en
ez de 25, pero si al cuarto dia no se ha presentado atn la crisis
yrinaria se suspendera el tratamiento, por temor a los efectos to-
vicos que podria determinar. |

En caso de hidrotorax ¢ ascitis se requiere la paracentesis;
en los edemas de las piernas se practicaran picaduras hechas de
gna manera muy aseptica; también se pueden pasar por la piel de
las pantorrillas algunos sedalitos de catgut.

Se puede reemplazar la digital por la cafeina, en inyecciones
subcutdneas, segin la formula de Tauret (50 4 75 centigramos).
Se sostendra al enfermo con bebidas alcoholicas y especialmente
con la infusion de mate.
~ Disipada la crisis se aplicard un cauterio 4 la region precor-
dial, con pasta de Viena, curando con pomada epispastica y un
duisante de cauterio, que S€ puede renovar cada 7 u 8 semanas,
es decir, una vez cicatrizada la dlceta. A todo lo cual hay que
afiadir un régimen higiénico y dietico Ssevero, suspension del ta-
baco y el alcohol, evitacion de adobio intelectual y de fatigas, etc.

El profesor Dieulafoy insiste grandemente en los excelentes
resultados que se obtienen del cauterio, por producir una revulsion
altamente favorable.

e

Noticias

La Asociacién de Titulares de Salamanca y su pattido, ha
nombrado su Presidente al Redactor-Jele de esta REvVISTA, doc-
tﬂthinilla, asi como Secretario, al médico titular de Villares de la
Reina, don Juan Sanchez y Sanchez. '

En la sesién de este mes acordése que a la Asamblea nacio-
nal de Titulares que se celebrara en Madrid el 22 de Octubre,
acudiesen en representacion de este grupo de Titulares, dicho
sefior Pinilla, don José Almaraz y don Juan Antonio Ballesteros.

~Del resultado de esta Asamblea. daremos cuenta en el nime =
ro inmediato. Parece ser que los acuerdos que alli recaigan, ten-
drdn interés para la colectividad

*ﬁ*

Con el titulo «Los dltimos dfas de la isla Filé», el doctor don
Rodolfo del Castillo y Quartiellers, ha publicado un interesante
tolleto dedicade 4 aquella parte del Egipto que visito este invierno,

Es un trabajo muy curioso, y en €l su autor revela los cono
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cimientos que tiene en ediptologia, hoy tan cuidados y estudiadog
en el extranjero. |
***

En el mes de Septiembre del afio inmediato —desde e] 91 al
12 de Octubre—se celebrara en Washintong, un Congdreso Inter-
nacional para el estudio de la tuberculosis. La segdunda semang
de la reunion sera reservada para la lectura de Comunicaciones
para las discusiones. Los principales asuntos 4 tratar son la Etjg.
logia, la Profilaxia y el Tratamiento.
Son idiomas oficiales el inglés, el francés, el aleman y el es-
parfiol. |

Una especial seccion —la cuarta—esta dedicada 4 la tubercy
losis de los nifios. De esta seccion es presidente el sabio pediatra
Abraham Jacobi. |

Los lectores de la REvisTA MEDICA SALMANTINA estardn al
corriente de todo lo que & este Condreso pueda referirse.

b —

Movimien to dem ogrdfico de Salamanca

_Septiembre.
Poblacion, 27.160.
[ Nacimientos . . . . .. 101
Absoluto..... Defu_ncion_es ...... 86
Nimers e bt | Matrimonios . ....., 11
ENOS et : [(Natalidad! " L Jasin 372
Ford 000ha-f Mortalidad . . . .. .. 317
LEARLES 5 Nupcialidad.t. . . . .. O‘gg
< NALONES indtisin ool
VHOS“"""':Hembras s 7 0 el s SRR
Legitimoss svimatntaRacs
[legitimos: s uwt 2
Vivosicis . l Expdsitas: s aliia 10
| 101
D IR L Total: izasie 10
CLAOS. .o ivess ([Ledilimos. o L epeten 1
Llegititnos, «.. s eo o4 »
Muertos.... .\ Expésitos. .. ... .. 9
Tofal. wiesal 1
VALONES. . .. oo vn e tonertin 47
HERIDEAS, o1 o vt xomteit il R 39
Menores .de 5 afios. « «« o o arets 40
Nimero de fa-) De5 y masafios. . . « . ..o vu.. 46
Heeidas. . ..... En hospitales y casas de salud. . . . 8 s
En otros establecimientos benéficos. 29
| Total.r, <o 37
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hipertension y los graves accidentes de la eclampsia

puerperal. Algunos afios antes habia demostrado este

mismo autor, en un articulo muy notable, aparecido en
«T.a Tribuna Médica, que la hipettension arterial es el

factor comun de accidentes muy andlogos, que apare-
cen en procesos tan distintos como la eclampsia, la 1n-
toxicacion saturnina y la uremia.

M. O. Josué, en la “Presse Medicale, correspon-
diente al 13 de Abril del presente afio, considera que la
nefritis crénica puede algunas veces ser la “causa, y
no el efecto de la arterio-esclerosis generalizada, opi-
nién que sustenta con importantes argumentos y obser-
“yaciones clinicas.

Sabido es que este mismo autor ha logrado produ-
cir el ateroma por medio de inyecciones repetidas de

‘adrenalina y aqui surge de nuevo el problema de las
relaciones que puedan existir entre las funciones supra-
rrenales v las enfermedades del rifion. No hemos de
discutir ahora la influencia posible de la secreccion cap-
sular sobre la hipertensién de los nefriticos, lo que 1n0s
desviaria mucho de nuestro objeto actual; pero lo que
surge de todos estos hechos y consideraciones es que
indudablemente la hipertensién arterial y sus efectos so-
bre la circulacién y los vasos, tienen capital importan-
cia en el curso de las nefropatias ¢ influyen poderosa-
mente en la determinacién de muchos accidentes ure-
micos.

LLa hipertensién arterial y las lesiones cardiacas y
vasculares que acompafian a las nefritis intersticiales,
hacen que los enfermos de esta clase tengan notable
parecido clinico con los antiguos “pletéricos,, y asi lo
sustentan, con buen sentido, Gaucher y (Gallois en su
“Terapéutica de las enfermedades del rifién,, (1).

“En la plétora de los antiguos se reconocerd sin
gran dificultad la poliuria, los caracteres del pulso,
la hipertrofia del corazén y el chasquido de las sigmoi-

* deas de 1a nefritis intersticial. Se encontrardn tambi€n

-

(1) Tomo I, pag. 156.
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ciertos accidentes del pequefio brightismo, las cefalal-
gias, los vértigos, las perturbaciones oculares y aydj-
tivas, las epixtasis, etc., etc.'

“Mas netos todavia son los accidentes de asma agu-
do, eclampsia, etc., que hoy también pueden curar
rapidamente 4 veces 4 consecuencia de una sangria,

A estos trastornos circulatorios tan importantes de
los nefriticos, hay que sumar como factores importan-
tisimos las mutaciones de la composicién de la crasis
sanguinea, las variaciones de la concentracién molecu-
lar del plasma, con los cambios subsiguientes de la ‘
tensién y el equilibrio osméticos, elementos de gran '
trascendencia, puesto que combinados con causas ner-
viosas 6 de intoxicacién local, dan origen 4 edemas
mds 0 menos circunscritos, como vimos que sucedia
en el edema pulmonar agudo, segtun han demostrado,
entre otros, las luminosas experiencias de Teissier.

Con todos estos datos no ha de ser dificil compren-
der, sin necesidad de repeticiones, cémo los enfermos
nelriticos estdn expuestos, en buen nimero de casos,
a4 todas las contingencias dependientes de sus altera-
ciones circulatorias, y como todos estos datos, que
los modernos estudios han ido aportando sucesivamen-
te, vienen 4 robustecer mds y mads la creencia de que
la circulacion con sus perturbaciones es agente que
toma parte importante en la produccién de muchas ma-
nitestaciones urémicas, y como las congestiones, ede-
mas y hemorragias, mas 6 menos localizados y fuga-
ces, dan lugar 4 muy diversos sindromes, segun cual
sea su punto de localizacion.

Se comprende también que estos trastornos circula-
torios se presentaran con mds frecuencia y alcanzaran
su grado mdximo de intensidad en los enfermos que
tengan alteraciones de su sistema wvascular, como 10S
viejos ateromatosos, sin llegar por esto 4 la exagera:
ci6on de Raymond, que Supone que solamente en tales
sujetos pueden verificarse las pardlisis urémicas.

- Tampoco nos deberd sorprender, sino que es ub
argumento mds en favor de todo lo expuesto, el pare:
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cido clinico existente entre estas lesiones y las produ-
cidas por la hemorragia 6 trombosis cerebral, pues en
gltimo término trastornos vasculares son unos y otros
y su diferencia estd en la causa intima que los deter-
mina.

No serd tampoco muy aventurado pensar que si la
sangria es el remedio heroico en muchas de estas com-
plicaciones de la uremia, remedio tan répido y elicaz
que en pocos minutos hace desaparecer el peligro de
muerte inminente, mds debe hacerlo por sus efectos
hipotensivos que rdpidamente regulan las circulaciones
locales, que no como medio de eliminacion de téxicos,
puesto que entonces los resultados no podrian manifes-
tarse tan rdpidamente.

Como sintesis de lo que antecede se puede estable-
cer que las enfermedades renales, singularmente las
nefritis cronicas, tienen repercusién y trascendencia
orande sobre el aparato circulatorio, cuyas perturba-
ciones podran influir en la produccién de las pardlisis
urémicas, por el mecanismo ya mencionado. Pero hay
muchos autores que negando toda participacion 4 los
factores dichos, pretenden explicar todas las manites-
taciones de la uremia por el tinico hecho de la auto-in-
toxicacién, y no puede negarse que las razones por
ellos invocadas son muy dignas de que se las consi-
dere.

En primer lugar, la uremia en si €s una auto-intoxi-
C:_:Ici{jn, acaso el tipo mds completo de auto-intoxica-
ci6n orgdnica, por lo que parece muy razonable y de
buen sentido el buscar en este hecho la explicacion de
todos sus sintomas y complicaciones, maxime cuandc
tal idea se encuentra apoyada por buen numero de ob-
servaciones que hablan en su favor: Lancereaux, Ch;ig-
fard y Level han presentado muchos €asos de paralisis
urémicas, seguidas de autopsia en los que no se ha
comprobado edema ni alteracion vascular de ninguna
clase.

Por otra parte, hay algunas enfermedades en que
se produce edema cerebral sin que por ello aparezcan
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pardlisis, como sucede, por ejemplo, en los cardiacos
asist6licos, muchos de los cuales suelen presentar ade-
mads lesiones avanzadas de ateroma, lo que les coloca
en condiciones muy parecidas 4 las invocadas por Ray-
mond. -

Ademads, fuera de algunos casos excepcionales, co-
mo los de Carpentier, Rendu, etc., las lesiones de ede-
ma comprobadas en las autopsias no son limitadas sino
difusas (como en nuestra observacion segunda) lo que
no se compagina bien con la aparicion de sintomas lo-
calizados, como son los de las pardlisis urémicas.

Se ha pretendido completar y hasta armonizar am-
bos conceptos, suponiendo que el edem: gozaria de
propiedades téxicas, v aunque Castaigne ha encontra-
do en algunos casos aumentada la toxicidad del liquido
céfalo-raquideo, el asunto no estd aun lo suficientemens-
te estudiado, para que puedan establecerse conclusio-
nes.
[Los autores que defienden la teoria de la mtoxica-
cién, no consideran necesario recurrir 4 las alteraciones
circulatorias para explicar la produccion de las parali-
sis urémicas que, segtun ellos, son debidas 4 la accion
letal que sobre ciertas células nerviosas ejercen los ve-
nenos retenidos por falta de funcién eliminadora del ri-
fion.

Tal explicacién estd muy en armonia con lo que
vemos acontecer en gran nimero de enfermedades, asi
infecciosas como téxicas, en las que se determinan dis-
tintas localizaciones del sistema nervioso, unicamente
motivadas por la accion directa de la toxina ¢ veneno
sobre los elementos celulares. Las epilepsias de natura-
leza toxica ¢ auto-téxica, las formas de histerismo por
intoxicacién, cuyos accidentes tienen gran parecido
clinico con muchos de los que venimos analizando, son
otras tantas razones en favor de esta interpretacion;
ademds de que las alteraciones celulares que la intoxi-
cacién origina son perfectamente demostrables en la
actualidad, v bien sabido es que Marinesco, siguiendo
el método de coloracion de Nissl, ha comprobado alte-
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raciones de las células nerviosas, en muchos casos que
hubieran pasado desapercibidas con los antiguos me-
dios de investigacion (poliomielitis agudas, pardlisis
general, etc.)

Faure, en el XIII Congreso internacional de Medi-
cina (1900) ha demostrado alteraciones celulares e las
perturbaciones mentales de las enfermedades gene-
rales (tuberculosis, lesiones hepadticas y LESIONES RE-
NALES.)

Roubinovitch v Vlavianos (en el mismo Congreso)
llegaron 4 conclusiones muy parecidas al anterior. Con
todos estos hechos, facil nos serd ya comprender la gran
importancia de los experimentos de Donetti (1897) que
determinando la uremia en el conejo por nefrectomia do-
ble encontré las prolongaciones protopldsmicas de las
células nerviosas de los centros y atacadas de atrofia
varicosa, el nicleo variculoso y los husos cromaticos,
retraidos y vacuolizados.

Puede v debe deducirse de todo esto, que en la ure-
mia, como en tantas otras enfermedades, basta el solo
hecho de la intoxicacién para dar cuenta de muchos ac-
cidentes nerviosos, sin necesidad de invocar otro meca-
nismo patogénico.

Examinando con espiritu sereno las dos teorias pre-
cedentes, se ve que ambas estdn sélidamente fundadas y
cuentan en su favor con argumentos de gran fuerza, asi
tedricos como experimentales.

Aferrados 4 sus ideas los partidarios de cada teoria,
defienden la propia rechazando obstinadamente la del
contrario; pues bien, aunque el eclepticismo puede ser
tomado 4 veces por apatia del espiritu 6 cobardia de la
voluntad, que se aviene 4 todo por no discutir nada, no
puede negarse que en medicina, por 1o mismo que abun-
dan los criterios absolutistas, es conveniente muchas
veces buscar la verdad alejandose de los extremos.

En mi humilde opinién, ambas teorfas no se exclu-
yen en manera alguna, sino que mutuamente se apo-
yan y completan. Bueno serd recordar, por via de com-
Paracion, que hay intoxicaciones en que los trastornos
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vasculares juegan un papel importantisimo; sirvanos de
ejemplo la intoxicacion del tabaco con su angina de pe-
cho y sus afasias transitorias, explicadas por espasmog
vasculares y la intoxicacion plumbica, en cuyo cuadro
sindrémico aparecen como factores dominantes los tras-
tornos de hipertensién arterial, segtn han demostrado
los modernos estudios de Vaquez. De una manera ang-
loga en el complejo sindrome de la intoxicacién urémi-
ca, aparecen trastornos vasculares de grandisima im-
portancia y 4 los que no se les puede negar parte en la
produccién de muchos accidentes (amaurosis, paralisis,
edema pulmonar, etc.) '

Acaso como opina Vaquez el sindrome de hiper-
temnsion que aparece durante el curso de las nefropa-
tias, sea debido 4 una sobreactividad funcional compen-
sadora de las cdpsulas supra-renales y légica parece
tal suposicién y numerosos datos adquiridos de dia en
dia vienen 4 hacerla mas defendible.

Sea por uno d otro mecanismo, la importancia de los
trastornos circulatorios, es indiscutible en la produc-
cion de muchos accidentes urémicos.

Por todo lo expuesto, creemos que no es posible
desechar ninguna de ambas teorias y que los accidentes
de la uremia son de fndole téxica unas veces, tOXiCOSy
vasculares otras: asf para no citar mds que un ejemplo,
recordaremos lo que ocurre en las disneas urémicas,
las cuales son en unos casos manifestaciones exclusiva-
mente téxicas (disnea sine materia) y otras ofrecen
alteraciones circulatorias de tanta cuantia como aque-
llas que dan origen al edema agudo del pulmon.

(C) Universidad de Salamanca
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