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Entre las enfermedades que se reflejan en el apara-
to auditivo, debemos hacer constar en primer término
por su importancia todas las infecciosas. No siempre se
sabe 4 ciencia cierta de qué modo sobreviene esta com-
plicacién, siendo hasta ahora en corto nimero las en-
fermedades infecciosas, en la que se ha conseguido en-
contrar el agente patégeno especifico y eso hasta en
padecimientos en que se ha hallado el que produce la
afeccién general.

Para poderse orientar acerca de las complicaciones
auditivas que en ellas se presentan, vamos 4 hacer
una descripcion general de cada una de las mas prin-
cipales.

[a primera que se presenta a nuestra observacion en
la practica por su frecuencia, es el sarampion, en cuya
enfermedad es el catarro exudativo del oido medio una
de las complicaciones mds frecuentes; en ciertas epidé-
mias aparece un tanto por ciento bastante crecido, SoO-
breviniendo 4 veces muy al principio, pero generalmen-,
te no se presenta hasta el periodo de descamaciéonEs-
te catarro es debido 6 4 una propagacion de la H6@omy. -
sis desde la cavidad naso-faringea por intermedio, de .-
las trompas de Eustdquio 64 una evasion de materia- -~
les infecciosos por la via de Fos vasos sanguineos. Tam-
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610 REVISTA MEDICA SALMANTINA

bién suele presentarse la forma supurada grave de la
‘nflamacion del oido medio, que dd lugar 4 profundas
destrucciones. Hace algin tiempo se viene observando
que puede haber invasion de cocos en el laberinto, dan-

"

do lugar 4 necrosis de los tegidos y trastornos funcio-
nales graves.

Siguen por orden de importancia la fiebre tifoidea,
enfermedad en la que se presentan las mas variadas
complicaciones por parte del aparato auditivo.

Entre ellas se cuentan los fortinculos y abscesos en
ol conducto auditivo externo, la otitis media catarral
aguda, las inflamaciones agudas supuradas del oido
medio y acompaiadas alguna vez de empiema de la
apofisis mastoides, y la hiperemia y la hemorragia del
laberinto membranoso y otras lesiones en el aparato
membranoso de las ondas sonoras como causa de “Sor-
dera nerviosa, . Se observan también en el tifus abdomi-
nal otros trastornos funcionales, como sordera y ruidos
subjetivos que desaparecen expontaneamente 4 medida
que el bacilo de Eberth disminuye en cantidad y toxi-
cidad.

La grippe. En esta enfermedad se han observado
en el aparato de la audicién casi todos los procesos 1n=
flamatorios, desde la simple hiperemia y tumefacion del
oido medio, hasta las formas mds graves de la otitis
media supurada, complicadas con empiema de las ap6-
fisis matoides y con caries. La aparicién trecuente de
inflamaciones v hemorragias tanto en el conducto audi-
tivo, como en la membrana del tambor, en el oido me -
dio y hasta en el laberinto, han hecho sospechar si po-
dria tratarse de una ofitis grvippal especifica, pues pa-
rece que algunos han encontrado el bacilo de Pfeitter
en distintos andlisis practicados.

La escarlatina y la difteria figuran también en-
tre las complicacicnes del ofido. En ambas enfermeda-
des infecciosas se han encontrado en los vasos sangui-
neos del oido, microorganismos capaces de ocasionar
lesiones de la mayor importancia. Entre estas se en-
cuentran la supuracién del oido medio, membranas dif-

E} Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 61

téricas en la caja del tambor, con tendencia 4 producir
extensas destrucciones, como son la perforacién com-
pleta de la membrana timpdnica, la exfoliacion de los
huesecitos del oido, la osteitis de la ap6fisis mastoides,
eteétera. También se interesa el oido medio y una gran
parte de los casos de sordo-mudéz, hay que atribuirlos
4 estas enfermedades.

No se puede desconocer el papel importante de la
sffilis, tanto congénita, como adquirida. Se observa en
esta entre las mds frecuentes, condilomas, tlceras y go-
mas en la oreja, en el conducto auditivo, y a veces en
la misma membrana timpdnica; hiperostosis en el con-
ducto auditivo externo, periostitis en la apoéfisis mas-
toides; catarros del oido medio, lesiones graves del apa-
rato transmisor de las ondas sonoras y orificaciones en
el laberinto.

[ a sifilis congénita que produce 4 veces la sordo-
mudéz 4 consecuencia de ‘procesos intrauterinos, se
manifiesta casi siempre bajo la forma de la triada de
Hutchinson, “erosiones de los dientes, queratitis pa-
renquimatosa y sordera de invasion rapida,, la cual
hay que atribuir 4 una ateccion laberintica.

Contintian en menor grado las complicaciones del
aparato auditivo en la erisipela por propagacion desde
las regiones proximas de la cabeza al oido externo.
tanto 4 la oreja como al conducto auditivo siguiendo la
misma marcha que en el resto de la piel, pero algunas
veces invade el oido medio hallindose entonces en las
secreciones procedentes del mismo los estreptoCocos
correspondientes.

También en la viruela se presenta un proceso ana-
logo al de la enfermedad y que termina por pustulas,
tanto en el oido externo como en el medio. Algunas
veces la varicela invade el conducto auditivo en su por-
cion cartilaginosa. |

La parotiditis epidémica ocasiona asimismo atec-
ciones oraves del oido interno, acompanadas casi
siempre de sordera unilateral, las cuales son produci-
das probablemente por via hematégena y por emigra-
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cion de los microorganismos de la afeccién principal.

La tuberculosis yla prewmonta figuran también
productoras de complicaciones del aparato auditivo, en-
contrandose en’sus secreciones gracias dinvestigaciones
bacteriolégicas, los bacilos tuberculosos y 1os diptoco-
cos y que hay una identidad completa entre la infec-
ciones auditivas y la general.

En la otitis media tuberculosa, una de las formas
mds comunes estd caracterizada por una supuracion
profusa y sordera, que aparecen bruscamente sin do-
lores, viéndose en la membrana del timpano, los tubér-
culos en forma de pequefias manchas amarillo-roji-
zas, produciéndose en ella 4 veces muiltiples perfora-
ciones capilares por la destruccién que el pus ocasio
na en sus bordes y desprendimientos de la cadena de
los huesecillos en parte.

[.as otitis de origen pneumonico, suelen ser peli-
orosas, ya por su intensidad, ya por su propagacion
4 la apofisis mastoides, ¢ ya por lesiones locales con-
secutivas, presentdndose de preferencia la otitis media
supurada, habiendo algunos investigadores descubiert-
to en las secreciones otorréicas, los pneumococos de
Talamon-Fraenkel, siendo debido en la pulmonia de los
nifios los oraves desérdenes cerebrales d inflamaciones
concomitantes de la caja, que pasaban no hace mucho
desapercibidas, razén por la cual, el médico debe vi-
oilar el estado del oido, para intervenir en caso nece-

sario.
Hiteraciones del oido que se presentan en las enfermedades gonstityeionales

Entre éstas, las mds importantes son las que se pre-
sentan en la gota y la diabetes sacarina. Durante el
curso de la gota se observan tumefacciones nodulares
de la mitad superior del pabellon auricular y que son
concrecciones uricas del tamafio de un guisante, que
es lo que se conoce con el nombre de tofos. Otras ve-
ces se forman exdstosis en el conducto auditivo exter-
no, con tendencia al crecimiento y que algunas veces
terminan por obstruirlo.

En el curso de la diabetes sacarina, las lesiones del
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oido que mds 4 menudo se presentan, son el prurito cu-
taneo rebelde. la formacion de forunculos en el conduc-
t0 auditivo externo, la otitis media supurada de gran
intensidad y alteraciones mastoideas.

También en las enfermedades de la sangre se obser-
va alteraciones del oido, entre las que son dignas de te-
nerse en cuenta las producidas por la anémia y la leu-
cemia. Las perturbaciones producidas en aquella, son
debidas 4 la anémia del laberinto y van acompafiadas
de torpeza auditiva, ruidos subjetivos (ruido de peon-
za). También se presentan dolores neurdlgicos del o1-
do en la anémia, sin que pueda demostrarse lesién ana-
témica alguna.

[.as alteraciones del oido en la leucemia, son pro-
ducidas algunas veces por exudaciones linfoideas y he-
morrdgias en el oido medio y en el interno. Otras veces
en la leucemia general aparece bruscamente una tor-
peza muy grande del oido 6 la sordera, completa uni-
lateral con zumbidos, vértigo y vomitos.

Liesiones nerviosas a distaneia

[esiones intracraneanas del trigémino. LLas inflama-
ciones que se propagan de la caja al vértice del penas-
co, pueden determinar una lesién de la porcion intra-
craneana del trigémino; el gdnglio de Gasser ocupa una
fosita en la cara interna del pefiasco (fosita del trige-
mino).

Gilberto Scotti refiere una observacién, en la cual
un secuestro habia salido del conducto auditivo despucs
de una cafda. Se presentaba de vez en cuando una ce-
falalgia en la mitad correspondients de la cabeza.
Mis tarde se formé un abceso de la apofisis mastoides,
que se abri6 al exterior. Después sobrevino una con-
juntivitis izquierda con pannus, adherencia del parpado
inferior al globo ocular, ambliopia, depresién de la cor-
nea y después anestesia completa de la mitad izquier-
da de la cabeza, de los dientes del mismo lado y pér-
dida del gusto en la mitad correspondiente de la len-
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oua.L.a necrosis del pefiasco habia producido primero la
irritacion y despucés la destruccion del gdnglio de Gas-
<er. Troeltsch cree que los dolores vivos €n la cara que
se observan en la otorrea, pueden ser producidos por al-
teraciones profusas en el vértice del pefiasco, es decir,
por una lesién de oanglio de Gasser.

Schwartze refiere un caso en el que und inflamacion
supurativa del laberinto habia interesado las meninges.
Junto al ligamento de Gasser en el lado derecho, se en-
~ontraba entre el hueso y la dura madre un ‘liquido pu-
riforme. Bl enfermo se habfa quejado de dolores del o1-
do y la mitad correspondiente de la cabeza.

Reflejos

Ios reflejos procedentes de la caja pueden ser sen-
sitivos, motores, troficos, simpdticos ¢ intelectuales.
De todos los puntos del cuerpo se puede obrar sobre el
cistema nervioso. Asf lo expresan las palabras de Hitzig
que cita Koepe en su memoria sobre los desérdenes 1n-
felectuales de origen reflejo. Todas las lesiones nota-
bles del sistema nervioso centrales O periféricas, pue-
den afectar el sistema completo. El sistema nervioso
constituye un todo que concurre & la funcién regular de
sus diferentes partes como €1l cualquier otro aparato de
la economia.

Los reflejos sensitivos que tienen su punto de parti-
da en la caja 6 que son determinados por lesiones pa-
tolggicas de esta cavidad, se manifiestan principalmens
te en el dominio del trigémino.

Acf durante la irrigacion del oido, muchos enfer-
mos experimentaban dolores lancinantes en los mola-
res superiores Moos cita una observacién, en la que
durante la extraccion de un poélipo hubo en el 0jo co-
rrespondiente dolor con lagrimeo. También menciona-
6 casos en que un aumento de presion laberintica, de-
bido 4 una lesién de la caja, habia determinado cierto
ntimero de reflejos sensitivos en la zona del trigémino.

En una enferma atacada de esclerosis de la mucosa
timpdnica con retraccion del musculo del estribo la sec-
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cién del tendén de este musculo hizo desaparecer una
hiperestesia de la mitad correspondiente de la cabeza
que duré cerca de un ano (la enferma estuvo varios
meses sin poderse peinar siquiera). En otra que pade-
cia un catarro del oido medio, una neuralgia supra-or-
mitaria bilateral que duré varios meses, desaparecia
después de la tenotomia del musculo del martillo dere-
cho. En dos casos la tenotomia del musculo del estri-
bo, hizo desaparecer por completo violentos dolores de
cabeza (que sobrevenfan regularmente 4 la menor apli-
cacion de lectura, costura, etc.) Actualmente dos afios
después de la operacién, pueden dedicarse 4 estas ta-
reas horas enteras sin la meilor fatiga.

Reflejos motores

Se han observado varios ejemplos. Hay en primer
lugar el caso de Schawartze, en el que una hemiplegia
curé después de la extraccion de un polipo de lacaja.
Schwartze, Keppe y Moos, han visto accesos epilepti-
formes acompanando 4 una otitis media supurada y
que desaparecieron al mismo tiempo que ella. En un
caso de Moos, un ataque de epilepsia fué precedido de
una sordera considerable. Jackson ha observado 4 me-
nudo movimientos epileptiformes en la otorrea y cree
que tienen por causa alteraciones de la arteria silviana.
En un caso de otorrea Flaiz, observé contracciones del
brazo y dei hombro, que desaparecieron después de la
trepanacién de la apofisis-mastoides.

I.as lesiones de la caja pueden ejercer una acciénre-
fleja sobre el aparato motor del 0]O.

Al duodécimo dia de una otitis media purulenta, ob-
servé Moos una dilatacion de la pupila correspondien-
te (derecha) que tardé seis dias en volver 4 sus dimen-
siones normales. Schwbach ha visto el nistagmus a
consecuencia de una comprension ejercida sobre la ca-
ia atacada de supuracién y atribuye el fen6meno 4 una
-ritacién de los conductos semi-circulares (Cyon) Pa-
o enstecher ha visto una insuficiencia del musculo orbi-
cular y una epiféra, después de una perforacion de la
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membrana timpdnica. En un enfermo durante la extrac-
cién de un polipo de la caja, el 0jo sufrié una desviacion
hacia fuera; al cabo de algunos meses el extravismo
persistia atn. Como lesién trofica de origen reflejo, de-
hemos mencionar un caso de Brunner, en el que la len-
oua se habfa puesto muy cargada en el curso de una
timpanitis purulenta, sintoma que desaparecié con la
enfermedad del oido En otra enferma de timpanitis pu-
rulenta, la lengua presentaba un deposito amarillento
en su mitad correspondiente al oido medio; este depo-
sito era bien limitado en la linea media. Weber-Liel ha
visto después de la tenotomfa del musculo del martillo,
reaparecer la secrecion dei cerumen, antes abolida.

As{ como la inflamacién de un conducto auditivo
ejerce sobre el otro conducto una accion simpatica,
existe también 4 veces entre las dos cajas una simpatia
marcada.

Va Kramer habla del paso de la inflamacién de un
oido al otro sin ninguna causa apreciable, solo por la
ley de simpatfa. Weber-Liel ha visto algunas veces des-
pués de la tenotomia del musculo del martillo de un la-
do modificaciones en las sensaciones sonoras subjeti-
vas, una mejoria de la audicién, asf como la desapari-
~i6n de des6rdenes sensitivos y tréficos en el oido no
operado.

En un enfermo, al cual habia cortado el tendén del
musculo del estribo, sobrevino en el lado opuesto una
mejoria progresiva que se manifesté por el retorno de
la percepcion ésea pot el reloj y mds tarde por una me-
jorfa de la percepcion d distancia que se elevé 4 20 cms.

Reflejos psiquieos

[.a influencia de las supuraciones de la cajay del
aumento de presion intralaberintica sobre las faculta-
des afectivas é intelectuales, ha sido estudiada por
Troeltsch, consiste, segtn €l, en un cambio de humor,
ana modificacién del caracter y una paresia intelectual
con pérdida de la mucosa. Estossintomas no son ta-
ros en las enfermedades del oido. Las psicosis reflejas
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de origen auricular, han sido bien estudiadas por Kep-
pe. Segtin dicho autor, de todos los nervios es el trigeé-
mino el que juega mayor papel ensu desarrollo. Estas
son 4 orandes rasgos las enfermedades reflejadas y re-
flejas del oido, no sin dejar de consignar que hay per-
turbaciones producidas por la ingestion de ciertas sus-
tancias medicamentosas, como por ejemplo las produ-
cidas por las sales de quinina, del dcido salicilico, los
salicilatos, etc., que dan lugar 4 sorderas y zumbidos
que desaparecen 4 medida que se van eliminando es-
tas substancias.

NOTAS CLINICAS

De la importancia clinica del andlisis

bacteriolégico de los esputos

pot el Dr. Ramiro Arroyo
(de Bejar)

Por muy sabido que sea, nunca serd ocioso repetir
que si el laboratorio por si solo no puede la mayor par-
te de las veces resolver los problemas clinicos, y que si
la observacion directa y la esploracién metddica de los
enfermos nos proporcionan casi siempre los datos ne-
cesarios, es lo cierto que en muchas ocasiones los datos
de laboratorio ayudan de tal modo 4 los de observacion
y exploracién de los enfermos, que si se prescinde de
ellos se anda casi 4 tientas, con el palo de ciego, en el
juicio diagndstico y, en su consecuencia, en el pronds-
tico y en el terapéutico.

No es reciente la prdctica’de analizar la orina de
todo enfermo en quien se aprecia alguna alteracion no-
table en los caracteres fisicos de este producto; y bien
sabido es cudn indispensable es para la rectitud de los
juicios clinicos la existencia ¢ falta en ella “de albimi-
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na, olucosa, sangre 6 pus. Tan importantes como los
datos que proporciona el andlisis de la orina, son los
que proporciona el andlisis de los esputos, y es de la-
mentar que estos no se investiguen mas frecuentemen-
te de lo que se hace.

En mi sentir, v tal es mi prdctica, debieran exami-
narse al microscopio los esputos de todo enfermo en
quien s:2 juzgue Ufil O necesario para confirmar ¢ acla-
rar el diagnéstico, cuando la espectoracion llame la
atencion del médico por su abundaiicia, por su persis—
tencia, por sus caracteres macroscopicos ¢ por los sin-
tomas acompafiantes que el enfermo presente, 6 por
los antecedentes del mismo.

Asi serd como se podrd tener bastante certidumbre
de que se trata, ya de una simple bronquitis, mds 0
menos virulenta y, por tanto, mas ¢ mMenos durable; va
de una pulmonia, mds 6 menos infecciosa y, por tan-
to, mds 6 menos temible por este concepto, aparte su
localizacién y el sujeto en quien recaiga; ya de una tu-
berculosis, incipiente 6 avanzada, con O Sin cavernas
y, por tanto, de terminacion mds 6 menos proxima,
aparte de otras circunstancias; va de una pseudo-tu-
berculosis, de diplococos ¢ de estreptococos y, pot tan-
to, de un prondstico menos fatal. Datos que, natural-
mente, han de entrar en combinacién con los sintomas

clinicos para adquirir todo el valor de que son suscep-

v al cabo, todo dato como todo

-

tibles; porque al fin
sintoma, No viene 4 ser mas que und cifra, que tiene
dos valores, uno absoluto por si, y Otro relativo, se-
otn el lugar que ocupa cn el nimero, 6 sea en el cua-
dro sintomdtico del total entermo. .
Todos aquellos que 4 la vez que hacen clinica ha-
cen andlisis, recordardn algunos casos que confirman
lo antedicho y conveadrdn en que si tales andlisis se
hicieran mas 4 menudo de lo que se hacen, el juicio
diagndstico podria ser mds veces exacto.
En mi coleccién fioura una preparaeién de esputos
en que aparecen, aparte de otras bacterias y leucoci-
os, bacilos de Koch en abundancia, término medio
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10 por campo 1/,,d. Se trata, segtn me indicaron los
comparieros que asistian 4 la enferma, de una afeccién
de bastantes dias de fecha, con sintomas de localiza-
cién en aparato digestivo, de diagndstico dudoso; ha-
biéndose presentado lijera tos, con muy escasa espec-
toracion, se decidié investigar microscépicamente los
esputos. Tal investigacion aporto el interesante dato
de 1a presencia del bacilo de Koch, y desde entonces,
segtin los compafneros me han indicado, todos los sin-
tomas confirman la existencia de la tuberculosis.

En otra enferma, de débil constitucion, aparecid, 4
1as ‘doce horas de la terminacién de un parto laborioso,
fiebre alta; al segundo dia se presenté dolor fuerte al
costado derecho, espectoracién escasa, viscosa y de
color amarillento, sin que una auscultacién cuidadosa
apreciara otra cosa que una disminucion lijera de la
sonoridad, loco dolenti. El examen microscopico de
los esputos di6 4 conocer en ellos la existencla de nu-
merosa y tupida colonia de diplococos, siendo muy es-
caso el nimero de leucocitos, por lo cual podiase juz-
oar que estdbamos en presencia de una fuerte invasion
microbiana vy que desde este momento los fenémenos
predominantes habfan de ser producidos por la infec-
cién. A los cuatro dias, siendo el mismo el aspecto mi-
croscpico de los esputos, la fiebre mas elevada € in-
tensa la disnea, un nuevo andlisis demostré la activa
multiplicacion de los diplococos, por su mayor abun-
dancia, tamafio de algunos bastante mayor que €N cl
primer exdmen y cadenas formadas por dos y tres pd-
rejas, con escaso numero de leucocitos; por ‘ausculta-
cién se apreciaron estertores finos, no solo en el lado
derecho, sino también en el lado izquierdo: periodo al-
oido de la lucha. A los ocho dfas el aspecto franca-
mente purulento de la espectoracién, la abundancia de
leucocitos, junto con la remision de la fiebre y de la
disnea. la copiosa eliminacién de orina y de sudor, da-
ban 4 entender que en este combate el Gl*ganismo‘ te-
nia todas las probabilidades de la victoria, 6 mds bien,
que ya la suerte se habia decidido por ¢1, Esto prueba
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también que en muchos casos la disnea, en afecciones
de aparato respiratorio, es de origen t6xico, no mecd-
nico.

Con estos dos ejemplos bastard por hoy para afir-
mar, una vez mds, que para darse clara cuenta de lo
que pasa en enfermos de aparato respiratorio, no bas-
ta observar sintomas generales, no basta explorar sin-
tomas locales, sino que es necesario ademds analizar
esputos.

Villavieja.

GEOGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO v pE Las 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 Espana, por

Diontsto Gatrcia Alonso

_ Médico titular
(Continuacion.)

0.° Solo permitirdn el lavado de dichas ropas cn el
arroyo de las Tenerfas y lavadero de la fuente de Aba-
jo, cuando haya en ellos regular cantidad de agua co-
rriente.

1{0. Cuidardn de que en dicho arroyo no se hagan
presas que detengan el agua y de que se proceda por
quien corresponda, 4 la limpieza de los lavaderos pu-
blicos, 4 la sumo cada ocho dias.

11. Por falta de alcantarillado 4 otro medio bueno
de extraccion de inmundicias, no prohibirdn el vertido
de orina, agua de fregar, ctc., en la via ptblica; pero
i el que se viertan constantemente en un mismo sitio,
dando lugar 4 que se estonquen o a que s€ forme alli
un lodazal.
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12. Donde quiera que observen alguna de estas fal-
tas, procurardn remediarla llamando la atencién 4 los
causantes; pero si éstos no obedecieran ¢ fueran rein-
cidentes, dardn aviso 4 la autoridad.

13. No siendo el degiiello de cerdos, en la época
conveniente, prohibirdn el de cualquier otro animal
destinado al consumo publico, en las calles 6 casas,
asi como también el tendido de despojos 6 pieles fres-
cas en aquellas.

14. Dardn cuenta 4 la autoridad de los edificios que
amenacen ruina en su concepto, de los focos de inmun-
dicias que observen, charcos que hagap las aguas llo
vedizas y de cualquiera otra cosa que, a Su Juicio, pue-
da perturbar la salud prblica. |

15. Impedirdn los juegos peligrosos para los tran-
seuntes, cuales son la barra, el calvo, etc. en sitios de
oran circulacién, asi como las pedreas y otros entrete-
nimientos de los nifios que consideren peligrosos.

Policia de alimentosy bebidas

16. Visitardn en dias indeterminados y 4 cualquier:
hora, pero 4 lo menos una vez por Sf:mz;ma,jlas tiendas
de comestibles, tabernas, casinos, panaderias, etc. pa-
ra inspeccionar, no solo la legalidad de las pesas y me-
didas, sino también el grado de deterioro 6 adultera-
ciébn que pudieran tener los objetos expuestos & la
venta. bee

17. Cuando crean observar algo anormal eneslo
dltimo, exigirdn del duefio una pequefia cantidad como
muestra y bajo recibo, para entregarla 4 la autoridad
competente, que la mandard reconocer, ensayar O ana-
lizar.

18. El matadero publico sera inspeccionzldo todos
los dias, lo mismo que los puestos de venta de Ccarnes,
exigiendo al expendedor un Cel'tiﬁﬂﬂdt_ﬁl‘@ cnmun:u:ﬂcnip
del Inspector de carnes, en que manihesté quc el ani-
mal que se va 4 sacrificar 6 del gue procedan, estaba
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sano y podian sus carnes destinarse al consumo pi-
blico.

19. También deberdn inspeccionar las pesas y me-
didas de los vendedores de leche, frutas, etc , en am-
bulancia ¢ con puesto fijo, siguiendo iguales procedi-
mientos que en los demds géneros, cuando 4 éstos los
consideren no sazonados ¢ averiados.

20. Impediran que en las fuentes publicas antiguas
de que se surte aun el vecindario para bebida, se echen
inmundicias, asi como que se introduzcan en ellas cdn-
taros ¢ vasijas sucias, y menos barrefios que hayan ser-
vido antes para lavar.

21. Silos agentes tuviesen conocimiento de alguna
de estas faltas que ellos no hubiesen presenciado, de-
- berdn hacer lo posible por aclararla y comunicar el re-
sultado de sus averiguaciones 4 la autoridad.

Policia de edificios

22. En las tabernas, posadas, teatros, etc., vigila-
ran, visitindolos de vez en cuando, la limpieza de los
locales, ventilacién, etc., procurando remediar las fal-
tas que notaren, y dando cuenta 4 la autoridad si lle-
oasen 4 percibir un mal olor constante U otra causa
que presumiesen podria traer perjuicios 4 las personas
que en ellas se alojasen.

23. Cuando advirtiesen algin mal olor procedente
de cuadras, corrales 6 casas de particulares, deben or-
denar 4 los duenos que las limpien, lo mismo que cuan-
do salen de ellos 4 la via publica correderas de agua
sucia procedentes de la descomposicién de esti€rcoles,
etcétera, dando aviso 4 la autoridad si desobedecieren.,,

Hasta aqui la copia de disposiciones, que claro es
que no se cumplen con rigor, porque ni el Inspector
puede estar en todo y las autoridades se cansan y se
aburren, sobre todo en pueblos como este, en que las
luchas caciquiles y de bandos anulan todas las ener-
ofas; fuera de que no es cosa facil transformar asi de
pronto las costumbres de un pueblo. Pero en este, y
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aunque paso 4 paso, se va creando atmdsfera en ese
sentido, se le va poco a poco educando en la Higiene;
y si hoy no son muchas las ventajas que reporta ésta
al procomun, lo serdn algun dia si no se ceja en el
asunto.

Por de pronto, algo se va consiguiendo, y aun hay
otro dato que apuntar. Por lo que hace al barrido de
las calles, cada vecino, mejor dicho, cada vecina, es un
agente voluntario que descarga al municipio de esta
obligaci6n. Todas las mafianas, al hacer la limpieza de
la casa, barre también un trozo de calle adyacente 4
ella, y el domingo, sin que nadie se lo mande, hace un
barrido general. Esta costumbre, que viene ya de tiem-
po inmemorial, da idea del aseo que aqui reina y del
resultado que podria conseguirse en esto y en todo, si
desentendiéndose las autoridades de esos antagonismos
y rencillas, que todo lo bueno matan 6 esterilizan, se
dedicasen 4 labrar con ahinco el bienestar de los subor-
dinados, que deberia ser, y no es, por desgracia, su
obligacion principalisima. Salus populi, suprema lex.

TERCERA PARTE

Demografia

CAPITULO I

Censo de poblacion. En vez de consignar escue-
tamente los datos que suministra el dltimo censo oficial,
preferimos exponerlos en los cuadros que subsiguen,
cuya confeccién nos ha costado improbo trabajo, por
haber tenido que entresacarlos uno 4 uno de los que
en ¢l aparecen desperdigados.
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Ndmero de habitantes del partido médico de Villavieja
clasificados por edades y sexos
segtn los datos que suministra el censo oficial de 1." de Enero de 1901

==

POBLACION DE DERECHO. (1)

_

Varonmes. | eh{fui?liacﬁé?a. Hembras. || Varonmes. | 4. H‘t{_‘}]“:[:'é?ﬂ os. | Hembras.
212 | De O & 10 afios 189 3 | De 0a 10 afios 2
183 De 10 & 20 192 1 De 20 & 30 2
155 | De 20 & 30 114 1 | De 404 50 1
109 De 30 4 40 116 1 De 70 4 80 0
120 | De 40 4 50 117 yi | A

85 | De 504 60 100 _, s
63 De 60 & 70 67 5) Suma de Herds. 5
27 | De 70 4 80 33 : Yoalies: ;
A Bl 7 958 |Ld.de Villavieja 929
_-——I
958 999 964 | Total general 934
IDande un total oficial de 1898 habits.

ESTSSTER e ——

e

(1) Damos la preferencia & la poblacion de derecho sobre la de he-
cho, porque sobre ser pequena la diferencia (34 habitantes méds en aquella
por lo que hace & Yillavieja,) la consideramos de mis utilidad & importan
cia bajo el punto de vista médico, que es el que nos interesa.

De Hernandinos no son los datos oficiales por no haberlos buseado en
la cabeza de su municipio; pero son, en todo caso, exactos con referencia a
la fecha de 1.° de Enero de 1905, en que esto se escribe.

(Continuard).

NOTAS ACADEMICAS

HAcademia Médico~-Farmacéutica
de Salamanca

————

Se celebrd la segunda sesion literaria de 1908, en el
local de costumbre, el dia 15 de Febrero, bajo la presi-
dencia del doctor Segovia y con la asistencia de los se-
fiores académicos don Joaquin Gascén, Piilla, Villalo-
bos, Diez (D. R.), Hoyos, Sdnchez, Barahona, Her-
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ndndez Sanz, Cafiizo, Reymundo, Herrera, Poblacion,
Diez (D. F.), Rivero, Ruiz, Diaz Redondo y gran nu-
mero de estudiantes,

leida y aprobada el acta de la sesién anterior, el
sefior Presidente concede la palabra al académico se-
dor Giral, encargado de la disertacion sobre el tema si-
guiente: “Andlisis de la orina; su importancia.,,

Contando con la benevolencia del auditorio, por su
falta de competencia en el asunto, del que no es mds
que un aficionado, por haber tenido que hacer muchos
andlisis, dice el sefior Giral que va 4 darse el caso no
frecuente de empezar su disertacion sin exordio.

Hace primero una enumeracion de los doce cuer-
pos simples que entran 4 formar parte en los cambios
metabdlicos, y estudiando sus caracteres generaies, ex-
plica por ellos como estos elementos llamados biogené-
sicos son los tnicos que tienen la exclusiva para la for-
macién de los vegetales y, por tanto, de los animales,
4 no ser en circunstancias fortuitas (luchas por la exis-
tencia, adaptacién al medio, etc.) en que pueden con-
tribuir otros cuerpos 4 la formacion del vegetal.
Estudia después las vias de entrada de estos cuer-
pos en el organismo, establece su clasificacion en plas-
ticos y dinamégenos, y al hablar de los fenémenos de
asimilacién y desasimilacién celular, dice que de la
perfecta harmonia entre el anabolismo y catabolismo
(designada por algunos con el nombre de biotono) es de

lo que depende el funcionalismo fisiolégico de la eco-
nomia.

Indica 4 continuacién las vias de eliminacién de los
detritus ¢ restos de la desasimilacién, fijindose exclu-
sivamente en la urinaria, por donde se efectia la eli-
minacién de la mayor parte de aquellos, sobre todo del
nitrégeno en forma de urea y dcido trico principal-
mente.

Presenta un cuadro en el que estdn comprendidos
los compuestos de nitrégeno, azufre y carbono, esta-
bleciendo para cada uno de ellos una escala de oxida-
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cion que considera importante para el diagndstico cli-
nico.

Hace una lijera resefia y critica de las teorias emi-
tidas con el fin de explicar la funcién renal y desechan-
do las teorfas mecdnica y vitalista de Bowman y Hei-
denhaim, se inclina 4 favor de la teoria del cambio mo.
lecular defendida por Koranyi.

Describe los caracteres de las orinas fisiolégicas y
se extiende en interesantes consideraciones acerca del
otigen y cantidad de sus elementos minerales y org-
nicos, exponiendo brillantemente las numerosas causas
que mfluyen tanto en el estado fisiolégico como en el
patolégico en el cambio de composicion de las mismas.

Al tratar del fésforo y fosfatos, afirma que no pue-
den distinguirse los alcalinos de los térreos v que la
pretendida relacion de la urea y el dcido fosférico no
tiene importancia, porque el fésforo puede eliminarse
por otras vias. Al estudiar los dcidos sulfoconjugados,
da gran importancia 4 la presencia del indicdn y 4 la
reaccion azul y roja que da el indol y no el escatol sul-
farico, por estar demostrada la no existencia de este
ultimo en la orina, y dice que la presencia notable de
acidos sulfoconjugados indica la existencia de fermen-
taciones intestinales.

Entre los compuestos del azufre, la cistina y la tau-
rina solo se presentan cuando disminuyen las oxidacio-
nes, y se encuentran con frecuencia en la orina de los
enfermos atacados de pulmonia € insuficiencia hepatica.

Hay ademads en la orina normal pigmentos urinarios
que pueden dividirse en dos grupos: cromégenos (que
engendran color) y cromoéforos (que han originado ya
color); entre estos Uultimos estdn la uroespectrina y la
uroroseina de constitucion desconocida v cuya presen-
cia en la orina puede demostrarse por el andlisis espec-
tral; pero mds importancia que estos tienen los cromé-
genos, entre los que figuran el urocromo, la urobilina,
la bilirrubina, hidrobilirrubina y uroeritrina. Expone
con gran claridad y sencillez el origen, relaciones y
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reacciones quimicas de estos pigmentos y pasa des-
pués al estudio de la orina patolégica.

Empieza por manifestar que es dificilisimo en mu-
chos casos diferenciar la orina normal de la patologi-
ca, porque sufriendo esta grandes variaciones con la
alimentacion, ejercicio, medicacion, etc., no puede se-
fialarse el limite preciso entre lo normal y anormal.
Para vencer estas dificultades se han hecho diversas
tentativas encaminadas 4 encontrar una reaccion, que
sirviera de golpe, para establecer esta diferenciacion,
pero todas han fracasado.

La diazo-reaccién de Erlich, fundada en un proce-
dimiento industrial de obtencién de materias colorantes,
no tiene aplicacion desde el momento en que no solo se
presenta en el sarampion, tifoidea y enfermedades fe-
briles en general, sino que puede presentarse sin cau-
sa conocida en otros procesos patologicos; igual suce-
de con el indice de iodo, que tampoco es utilizable pa-
ra el diagndéstico.

Expone 4 continuacién los fundamentos de la toxi-
cidad urinaria y urotéxicas y al valorar esta reaccién
no le concede tampoco la importancia que algunos le
han dado, porque en la forma que se hace la inocula-
cién al animal, no puede saberse si la orina es téxica
por los venenos que contiene, 6 produce esos efectos
por romper el equilibric osmético al aumentar la ten-
s16n arterial.

Otro de los conceptos utilizados para resolver este
problema, ha sido la crioscopia; hace el disertante una,
exposicién ordenada, clara y sintética de este procedi-
miento y dice que desde el momento en que Claude y
Balthazard establecen arbitrariamente que 4 cada cen-
tésima de grado que desciende el punto de congelacion
por bajo de 0, corresponde una molécula elaborada por
cc., hacen ver el escaso fundamento cientifico de estas
Suposiciones puramente imaginativas y de ningdn va-
lor para nuestro objeto.

__Sabido es también, dice el senor Giral, que la pre-
S10n aue las moléculas de un cuerpo disuelto ejercen
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sobre las paredes de la vasija que contiene la disolu-
cién, depende exclusivamente del nimero de ellas, y es
igual 4 la que ejercerian si en estado gaseoso ocuparan
el volumen de la disoluciéon Esta presion llamada os-
moética, es un medio indirecto de medir el grado de li-
sociacién de una disolucién y como consecuencia la
energia cinética de la misma. Dividiendo la presion 0s-
mética por 2285 se tiene el ndmero de moléculas exis-
tentes en el liquido; esto ya serfa criterio mas seguro
para deducir de la mayor disociacién molecular de la
orina un m4s acabado proceso de desasimilacion, con-
secuencia del anabolismo celular, y pudiera ser medio
més firme de saber si la orina era 6 no patolégica.

La orina indudablemente es un electrolito; las sus-
tancias que tiene disueltas, casi todas cristaloides, es-
tan disociadas en sus ‘iones, como sucede en toda diso-
lucién; la medida de su fconductibilidad eléctrica nos
dard 4 conocer el grado de disociacién, para ello no
habria mds que determinar la resistencia 2specifica de
la orina 4 la corriente eléctrica por el puente Weastho-
ne, y una vez corregida, su inversa seria la conducti-
lidad eléctrica. Este criterio y el anterior cree el con-
ferenciante que no se han aplicado aun 4 las orinas, 4
pesar de tener mucha mds fuerza légica y complemen-
tar con otros medios fisico-quimicos el estudio de aque-
lla excrecion.

Al llegar 4 este punto de la confercncia, y habien-
do transcurrido el tiempo reglamentario, el sefior Pre-
sidente, contando con el asentimiento de todos los pre-
sentes, ruega al sefior Giral que, dada la importancia y
extensién del tema propuesto, continie en otra sesiodl,
si es que queda materia bastante para ella, y como el
sefior Giral accedio 4 esta peticion, se suspendioé el acto.

El Secretario,
Dr. Gonzalo Garcia Rodriguez
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SECCION OFICIAL

Una Real orden

[Imo. Sr.: Creado por Real decreto de 27 de Di-
ciembre de 1907 el Real Patronato central de Dispen-
sarios ¢ Instituciones antituberculosas que extendera
su accion tutelar 4 los diversos establecimientos de
este género que existan en Espana y 4 los que en lo su-
cesivo se establezcan y aprobado por Real orden de 20
de Enero del corriente afio el reglamento por que ha
de regirse la comision permanente contra la tuberculo-
sis, indicdndose con estas Reales disposiciones una nue-
va ¢ importantisima etapa de la campana antitubercu-
losa, es indispensable completar la organizacion de de-
fensa para toda Espafna con Juntas provinciales y loca-
les. Al emprender esta organizacién no pueden echarse
en olvido los excelentes servicios prestados al pais por
la Asociacion Antituberculosa Espafiola y por las Jun-
tas provinciaies y locales que la integran, y al efecto
de aprovechar los organismos existentes, ddandoles 4
la vez una prueba de Ja consideracién que sus iniciati-
vas merecen;

S. M. el Rey (3. D. ¢.) ha tenido 4 bien disponer:

1. Que se amplie la comisién permanente contra
la tuberculosis con los miembros que forman la Junta
directiva de la Junta central de la Asociacién antitu-
berculosa espafiola, los cuales ficuran como vocales
de la que en adelante se llamard Junta central de la
Comision permanente contra la tuberculosis, quedando,
por tanto, nombrados para dicho fin con destino 4 las
Secciones que se citan, los sefiores siguientes:

- Dr. D. Joaquin Aleixandre, 4 las 1.* y 7.%; Dr. don
Miguel Benitez, 5. y 6.%: Dr D. Joaquin Berrueco,
I.*y 6.% Dr. D. Fernando Calatravefio, 1.* y 6.% Ex-
celentisimo Sr. D, Eulogio Cervera, 2.* y 6.; Exce-
lentisimo Sr. Conde de la Mortera, 5.* y 7.%; Ilmo. se-
nor Conde da Pinofiel, 1. y 3.*: Exemo, Sr. Conde de
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San Diego, 2.° y 7.% Ilmo. Sr. D. Angel de LdI'I'B. y
Cerezo, 1.* v 2% Dr. D., Nicolds Mariscal, 3.*y 5.
Dr. D. Mantel Martin Salazar, 4.* y 5.%; Dr. D. Ma-
nuel N'u.fmjo y. Rute, L.t y4.2 Dr D José Ortiz de la
Torre, 1.* v.4.% Dr. L ]ercﬁmmo Pérez Ortiz, 2.2 y
0.5 . De. D. Gustavo Pittaluga, 11* v 4.2 P . Arturo
Redonio 200y 9.5 Excmo: Sty 1D, oagquing Kz Jl-
menez, 3.8 y 4.% Excmo. Sr. D. Rafael Salillas, 4.° ¥
Z Exemo, ot D, Alejandro: San Martin, - 2.5 y 3.
Die. D)) Jests Sarabia, 5.7 v 6.% Dr. 1D, Manuel dé To-
losa Latour, 3.* y 6.%; Dr D. Rafael del Valle y Alda-
balde, 2.* y 7.%, ¥ D. Prdxedes Zancada, 4.* y 7.7, ex-
ceptuando al Dr. D. Rosendo Castells, que pasard co-
mo Secretario 4 la seccion 5.* ¢ de Instituciones com-
plementarias.

2.° Las Juntas provinciales y locales de la Asocia-
cion Antituberculosa Espafiola, alli donde estdn consti-
tuidas, pasan 4 serlo de la Comisién permanente y en
concepto de asesoras de las Juntas de damas que se
oroanicen en las respectivas poblaciones, formando
parte del Real Patronato central de dispensarios ¢ ins-
tituciones antituberculosas, y siempre en relacién con
la Junta central de la comision permanente.

3.° Los miembros afiliados en la actualidad 4 la
Asociacion antituberculosa espafiola, asi en Madrid
como en provincias, figurardn como vocales adjuntos
de la comision permanente contra la tuberculosis.

4.° En las capitales donde no se hayan organizado
hasta la fecha Juntas provinciales antituberculosas, to-
maran los Gobernadores la iniciativa para su creacion
convocando v reuniendo 4 los sefiores Inspectores pro-
vinciales de Sanidad, Subdelegados de Medicina, Mé¢-
dicos de la Beneficencia y cuantas personalidades mé-
dicas 6 no, consideren mas pI‘EStID‘IDSﬂS invitandolas,
en nombre del Gobierno, 4 la creacién de dichas ]un-
tas y ofreciéndoles al efecto cuantas facilidades estén 4
su alcance.

5 Em ftquellas poblauane% y pueblos que sin ser
capitales de provincia convenga, por su importancia,
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el establecimiento de Juntas locales, los alcaldes res-
pectivos tomardn la iniciativa para su creacién, en ar-
monia con lo dispuesto para los Gobernadores y citan-
do al efecto 4 las personalidades médicas que por su
autoridad y prestigio sean esperanza y garantia del
éxito esencialmente humanitario perseguido por esta
Comision.

De Real orden lo digo 4 V. I. para su conocimiento
y efectos oportunos. Dios guarde 4 V. I. muchos afios.
Madrid 15 de Febrero de 1908.—Cierva.—Sr. Inspec-
tor general de Sanidad interior.

Revista de revistas

La alimentacion racional y patogénica.

Bajo este titulo publicasel doctor Albahary (Revue Scientifi-
que, 5.% serie, tomo 9.% niim. 6—8-2-908) un interesante articy-
lo para demostrar, con profusion de cuadros estadisticos y datos
analiticos, que las causas principales de las enfermedades llama-
das de la nutricion (artritismo, dota, etc ,) estdn en la exagerada
sobrealimentacién del nifio. En este el maximo de alimentacién no
corresponde al maximo de aumento de peso cuotidiano, porque
N0 puede utilizar 4 la vez todas las materias alimenticias debido 4
que sus organos no se desarrollan paralelamente. Los anélisis de
los ingestas y excretas y las determinaciones calorimétricas en

las distintas edades vienen en apoyo de la tesis sostenida por el
autor.

=

Los gases raros y radiactivos de las aguas terma-
les.,

Hace varios afios que nuestro querido amigo Mr Moureu,
profesor de Ia Escuela de Farmacia de Paris, viene dedicéndqse
a estas delicadas investigaciones; hemcs tenido ocasion varias
veces de presenciar sus interesantes trabajos, tanto mas sedduc-
lOres para nosotros cuanto que aldunos se refieren 4 manantiales
€Spafnioles de gran reputacion.

En el nimero 12 del corriente aiio (21-3908) de la <Revue
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Scientifique» (Revue Rose) de la cual es director M. Moureu, pu-
blica este ilustre quimico un resumen de sus andlisis y de las con-
secuencias de orden filoséfico y terapéutico que de aquellos se
deduce. Por ellas queda probado que el rayo y el actinio, asi co -
mo los minerales y substancias en deneral que los contienen des-
prenden helio por transformacion de aquellos elementos; que el
helio existe normalmente entre los elementos gaseosos de todas
las aguas minerales, porque toma origen de las substancias débil-
mente radioactivas que se encuentran profusamente repartidas en
la corteza terrestre; que se puede asegurar la existencia también
normal del ardon y del neon y probablemente la del cripton €n to-
dos los manantiales; que la cantidad de los citados gases €S pro-
porcional 4 la de nitrogeno; que la proporcion de helio en un agua
n0s da la medida de la edad de los yacimientos radioactivos pro -
ximos al manantial, habida consideracion que el origen de aquel
aas es el radio y que la transformacién de un gramo del segundo
en aldunas décimas de cc. del primero, tiene lugar durante un ano
al menos; que siendo el helio el cuerpo menos denso después del
hidrégeno y creciendo el poder difusivo en razon inversa del cua

drado de la densidad, es indudable que aquél gas desempena un
papel muy importante en los fenomenos vitales de osmosis y qui

-4 se combine 6 sea absorbido por la sangre en proporcion supe-
riot 4 la correspondiente a su solubilidad en el suero sanguineo,
como stcede con el nitrégeno segiin las experiencias de Regnatd
y Schloesing (Compt. Rend. de la Ac. des Sc F. 124, pagina 303)
que teniendo en cuenta que las emanaciones del radio se destru-
yen lenta pero continuamente, de tal modo, que segtin Curie, des-
pués de cuatro dias han disminuido en la mitad; las aguas mine
cales radioactivas son cuerpos vivos, tomadas en el manantial, pe-
ro de muy débiles efectos terapéuticos cuando han pasado algu

nos dias de su recoleccion y embotellamiento, por muy cuidado-
s0s que sean una y otro; que de las 43 muestras de aguas mine-
cales radioactivas y nitrogenadas, analizadas por Mr. Moureu, las
de 1a fuente de San Agustin, de Panticosa, ocupan el lugar 19.7,
conteniendo 17 cc de helio por litro.

Para mas detalles, remitimos a! lector al interesante trabajo
de Mr. Moureu.

e E——

Caracteres de la infeccion tubervculosa en relacion
con el diagndstico de la tubevculosis pov los me-
dios reveladores.

Arloing y Thévenot han presentado 4 la Academia de Cien-
cias de Paris un resumen de sus investigaciones (Comptes. Ren-
dus de 'Academie des Sciences, tomo 146, nim. 11—16-5-908)

L]

de las cuales deducen las principales conclusiones siguientes: La
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invasion puramente bacilar, realiza el verdadero tipo de la infec-
ci6n latente que puede debilitarse sin provocar lesiones, pero re-
presentando las pequefias masas tuberculosas, una tuberculosis es-
tablecida y no latente como se crefa, traduciéndose la infeccion
por simples altera_ciones mllcrpscépicas, que es necesario buscar
por medios especiales; la limitacion de los signos anatomicos de
la infeccidn depende de la dosis y virulencia de los bacilos, asi
como de la inmunidad relativa del individuo, ya sea esta natural 6
consecuencia de una vacunacion; que cualquiera que sea el ca-
racter de la infeccion tuberculosa, el individuo d4 en un cierto
momento una reaccion positiva, bien sea ésta lade la sero-aglu-
tinacion ¢ la de la tuberculina depositada sobre la piel 6 sobre la
conjuntiva; que los medios experimentales de diagndstico son re-
veladotes de la infeccion bacilar mas bien que de las lesiones tu-
berculosas palpables; y que los desacuerdos entre el diagndstico
experimental y el diagndstico post mortem, desapareceran si en

la autopsia se buscan las alteraciones histoldgicas y la presencia
de los bacillos.

Dr. J. Giral

el

cOué cosa es el reumatismo?, por el Dr. Francisco
Carbonell,—De La Tribuna Médica.

Todavia caben dudas tocante al reumatismo, y mds respec-
to al reumatismo en la infancia. Parece una infeccion ciertamen-
te; pero si lo es de verdad, resulta bastante especial comparada
con las demads infecciones. En primer lugar, lejos de determinar
inmunidad mas 6 menos persistente, vuelve mas susceptible el in-
dividuo 4 padecer nuevas embestidas del mal. En segundo lugar,
todos los procesos microbianos tienen su curso peculiar, paralelo
con la evolucién del pardsito en la economia, aunque todas las
infecciones tengan un sin fin de grados de intensidad y de moda-
lidades, ninguna, sin embargo, ofrece las variaciones de curso y
de duracion que el reumatismo presenta Y por otra parte, aun-
que los elementos esenciales de la fldgosis aparezcan tan violen-
tos como suelen manitestarse en las articulaciones en las formas
agudas, es de notar que ni 4 esta supuesta infeccion se asocia
microbio de otra especie, como es frecuente en todas las infec-
clones ver formas mixtas, impuras ¢ asociadas, ni llega por con-
Siguiente, a determinar jamas supuracion, ni en el.exudado el labo-
ratorio descubre gérmenes cultivables, ni la transmisién por con-
;ﬂglo S€ nos hace patente, ni en fin, aun en los casos de mas vio-
tf;l:a If&gx:}og reumééicar articular, es posible muchas veces encon-
2 S0 de pasada la agudez del mal. huellas que indiquen que

quelia pseudo-flogosis pudo tener la base comiin de todas las in-
lamaciones, es decir, ia concutrencia de fenémenos vasculares y
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nutritivos encaminados @ aumentar en la region afecta la influen-

cia de leucocitos y las acciones fagocitdsicas y bactericidas que
desenvuelven.

Las mismas formas de reumatismo créonico deformante, aca-
so no precedidas de periodo de agudez, sino principiado lenta-
mente y que por modo progresivo llegan a determinar cambios
anatomicos en las articulaciones, deponen en pro de mayor simi-
litud del proceso reumdtico con las neurotrofias que determinan

las fartropatias de la tabes que con las artritis sépticas oridina-
das vr. gr. por el gonococo.

Los grupos articulares atacados en cada agudizacion reuma-
tica tienen también aldo de particular, puesto que de un modo in-
variable quedan circunscritos dentro de la esfera de inervacion de
un nervio, manifestandose afectadas las bolsas serosas, aun aldo
alejadas de las articulaciones, existentes dentro de la redion
inervada por el nervio, del cual es posible que dependan, por neu-
rotoxis, las fluxiones del reumatismo. A este proposito es digno
de recuerdo el hecho, olvidado harto frecuentemente en la prac-
tica, dada la confusion de las artritis tuberculosas incipientes con
el reumatismo monoarticular, una de cuyas formas es la bursitis
de la espalda, que se acompafia de paresia y atrofia del deltoides

y de los supra € infra espinosos, inervados por los mismos ramos
nerviosos.

Completa Hutchinson la lista de particularidades del reuma-
tismo con la circunstancia tampoco exenta de significacion, de
consistir la terapéutica farmacolédica considerada como eficaz
contra el reumatismo un grupo de medicamentos de suyo analgé-
sicos como la antipirina, la fenacetina, el ictiol y los salicilatos,
cuya sustitucion por los modernos derivados del dcido salicilico
(aspirina, novaspitina, etc ), es asimismo significativa, puesto que
poseen mayor accion sedante del sensorio y de los nervios peti-
féricos que el salicilato de sosa.

Desde el punto de vista clinico, se pueden agrupar los casos
de reumatismo agudo en dos grupos: uno en que el proceso se
manifiesta secundariamente a las infecciones mas variadas, ver -
bo y gdracia, influencia, andinas agudas, difteria, pneumonia, tos
ferina, fiebre tifoidea, etc , lo cual explica la falsa epidemicidad
del reumatismo; y otro en que precediendo 4 los fendmenos arti-
culares 6 coexistiendo con los mismos, se presentan trastornos
digestivos, motivo de hipertoxicidad humoral considerable. De
manera que bien sea por previos procesos infecciosos agudos,
bien por perturbaciones en las funciones didestivas, aparece co-
mo un hecho constante el estado hipertéxico de la economia, ¥
por lo tanto, queda evidente la posibilidad de que el reumatismo
mas que una infeccién consista en una intoxicaciéon de los ele-
mentos nerviosos periféricos (y a veces centrales, como la corea
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post-reuméﬁica) tan intensa que, por la modificacién estructural
de los nervios, su inervacion perturbada se refleja bajo la forma
de cambios nutritivos intensisimos en las serosas y otros tejidos.

Quedan desde luego, como punto el mas dificultoso de expli-
car por la teorfa neurotoxica, alguna de las formas de reumatis-
mo visceral, y en particular la endo y pericarditis reumatica. Mas,
aun aqui, por similitud, puede deducirse algtin concepto de bas
tante significacion. En efecto: tanto ¢l cuadro de la endocarditis
aguda, ulcerosa ¢ s_éptica}, como el sindrome de la pericarditis
aouda seguida de sinequias cuando el enfermo escapa del tras-
torno agudo, no son propias del reumatismo, cuya endocarditis
se manifiesta a plazo lejano, sin que las mds veces se haya pre-
yisto mas que como posibilidad tedrica durante las fluxiones arti-
culares, bien asi como si fuese originada, mejor que por un gér-
men que iniciase la destruccion de las valvulas en que el mayor
roce de la sangre facilite la implantacion del mismo, por la accién
lenta de un toxico capaz de cambiar la nutricion de las células en-
doteliales en el sentido degenerativo; y cuya pericarditis casi
nunca deja de ser dominable, al igual que la pericarditis de los
nefriticos y anasarquicos, que son de oriden mejor mecanico que
flogistico, pues en ambos casos es comtn percibir hoy frotes in
tensos, apreciar quizas al dia diguiente algun derrame, y al otro
dia todo parece haberse desvanecido sin dejar huella. Esa volubi-
lidad y aquél silencio de la endocarditis reumatica, se avienen
mal con el concepto y los hechos clinicos que de la flogosis ver-
dadera tenemos adquirido; y es hora de pensar si toda la preten-
dida especificidad de los salicilicos en 2] reumatismo estriba en
que favorezcan la eliminacion de toxicos por la piel, efectuando
al propio tiempo la destruccion de toxicos de origen gastrico y la
sedaccion del sistema nervioso.

Y sobre todo, por el fruto se viene er conocimiento del ar-
bol. ¢Qué resultado recuerda, cualquiera que haya visto bastan-
tes enfermos, en el reumatismo agudo en la segunda infarcia? Por
mi parte, he visto nifios que después de un ataque reumatico han
padecido una serie larguisima de rebrotes reumaticos, cada vez
con menos resistencia de su organismo y mas intensidad de su mal;
¥ mientras los he podido tratar principiando por el calomel, sien-
do prédido de bafios calientes y de ferruginosos, y parco en pre-
parados salicilicos y prefiriendo siempre los mas sedantes, he
triuntado; mas, si por temor & lesiones del corazéon, 6 para evi-
tar la reproduccion de las fluxiones articulares, me he desviado
de este camino tomado ante la conviccion de que esos pacientes
son individuos de nutricion andmala, las mas veces por via here-
ditaria, he fracasado siempre, pereciendo los enfermos a pesar
de la rica farmacologia antireumética.
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Axiomas sobrve la digestion.

La excesiva sed, el vémito, la falta de apetito y la diarrea al
ternando con el estrefiimiento, deben poner en guardia al indivi-
duo, pues indican trastorno serio de su integridad digestiva.

— Los caprichos del paladar acostumbran pagarse caros, por
acarrear desastres digestivos.

— El sibarita gastronomo se suicida lentamente.

= Quien abusa de las fuerzas didestivas, mediante reiteradas
trasgresiones del rédimen alimenticio, se prepara para una Vejez
prematura.

— Dime lo que comes y te diré qué salud gastas.

— Por la boca muere el pez; por el alimento enferma el hom-
bre.
— Mejor medicina es la dieta que el caldo.

— Cuando el estomago rechaza el alimento, es impruadencia
grande el contrariarle, mas aun si aquel lo vomita.

— Si quieres vivir, huye del placer.
— En materia de alimentacion, vale mas pecar por defecto
que por exceso, salvo raras excepciones.

Siete leyes de higiene por Hoffman.

1.2 Evitar todo exceso. Antes que él, ya habia dicho Hipo-
crates: «L.a moderacion asegura la permanencia de los doces, de
|2 salud y de la vida.»

2.* Absolutamente ningtin cambio brusco en las costumbres;
Hipécrates habia dicho: «Todo cambio repentino es peligroso.»

3.2 Conservad la tranquilidad de espiritu y evitad la tristeza;
la Escuela de Salerno dice: «Aparta lejos de ti las inquietudes,
evita la colera.»

4.2 Escoded un ambiente puro y templado.

52 Enla eleccion de alimentos, preferid los mas conformes
al temperamento, al gusto, d la costumbre; Celso ha dicho: «El
mejor medicamento es el alimento tomado oportunamente.,» Antes
que €l, el ordculo de iCos habia consagrado este principio, mas
clastico que severo: <Los mejores alimentos son aquellos que
mas conviene al gusto y se toman Con mas oportunidad».

6.2 Estableced un equilibrio entre vuestro alimento y vuestro
ejercicio; Hipdcrates dijo: «La sobriedad y la actividad en el tra-
bajo, aseguran la salud del cuerpo.»

7.2  Eyitad los medicamentos; Celso ha dicho: «Es una exce -
lente medicina el no usar de la medicina.»
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El avsénico en el tratamiento de la stfilis.—(Socie-
dad de tevapéutica, 18 de Enero de 1908).

Mr. Bardet cree que el arsénico puede procurar grandes ser-
vicios en los casos de sifilis en que el mercurio es mal soportado
o ya no obra. Opina también que el arsénico ejerce una accion
de orden especifico contra ciertos accidentes, los accidentes ter-
ciarios en particular. Seria de desear que el tratamiento arseni-
cal fuese ensayado de modo muy metddico en los servicios hos-
pitalarios especialmente dedicados a las enfermedades venéreas.
Mientras no se haya emprendido en drande escala estos ensayos
en el hospital, serd dificil formular una opinion.

En apoyo de la medicacion arsenical antisifilitica, recuerda
M. Bardet lo que ocurria en el servicio de Després. Este ciruja-
no, espiritu paradoxal por excelencia, pero médico sabio y muy
instruido, fué enemigo sistematico del mercurio como de 1a anti
sepsia y de la vacuna, y en su servicio el mercurio no se em-
pleaba contra la sifilis. Los enfermos eran tratados por los depu -
rativos y por los tonicos. Con este ultimo titulo, el arsénico for-
maba parte de la medicacion; luego, los sifiliticos, cuando los ca-
SOS no eran muy graves, se encontraban muy bien con este frata-
miento. Queda por saber si Després, que negaba sistematicamen-
te la accion especifica del mercurio, no se encontro, sin querer,
con el tratamiento especifico de la sifilis por el arsénico

La medicacion interna es superior 6 inferior & la enfermedad
hipodérmica? M. Bardet cree que la cuestion depende sobre todo
de indicaciones particulares. En la practica de las ciudades, la
inyeccion de las preparaciones antisifiliticas es generalmente pre-
ferida, por toda clase de razones; pero en la practica rural, don-
de el médico no puede acudir 4 tiempo y donde el enfermo esta
obligado 4 ocuparse en sus trabajos habituales, sin tener siempre
tiempo disponible para ir 4 casa del médico, es evidente que la
medicacion interna es necesaria. *

Un Ateneo en Salamanca

Entre varias distinguidas personas de Salamanca, profesores,
abogdados, magistrados y otros hombres de estudio, se agita la
idea de fundar un Ateneo.

Para ello se intenta convocar una reunion en que se trate de
la aprobacién de unas bases 6 estatutos de dicha Asociacion.
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He aqui !a circular en que se plantea el pensamiento, que
serd inttil decir cuenta con nuestro apoyo decidido:

Seiior Don.....

«Nuestra ciudad que es ante todo y sobre todo una ciudad de
vida universitaria, posee ya diversas instituciones de cultura que lo
acreditan pero no ha creado aun Ja que nos proponemos fundar:
una ssociacién en que hombres de vario gusto, distinta doctrina y
aun ideales contrapuestos se junten para esparcir noble y agrada-
blemente su énimo, exponiendo unos & otros sus puntos de vista,
y faciliténdose sus mituos conocimientos, en una especie de comer-
cio de ideas que no rolo dan los hbros sino la vida social entre
quienes tienen un lazo comtin: la sficién al estudio.

»Un Ateneo podria ser un campo neutral de reuniéon de amigos
de la ciencia, el arte y las letras, y al mismo tiempo un sitio de 8o -

laz y descanso para los que se sienten ya bastante agobiados por
la diaria labor de su inteligencisa.

»Sin entrar en detalles que deben quedar 4 la iniciativa de ma-
yor niimero, creemos que el éxito del pensamiento habré de con-
sistir en implantarlo en un sitio céntrico, en un local confortable
y con suficiente amplitud. Sin confundirlo con un casino més, no
pretender que sea tampoco una academia més, ri siquiera un ce-
néculo de iniciados,

sPor la fuerza natural de las cosas, no tardando el tiempo, ese
Ateneo seris el centro adonde convergiesen todss las dispersas
sctivilades de los que trabsjsn en propagar y difundir la cultura
en Salamanca y la base extrauniversitaria en donde se cimentase
mejor el porvenir de nuestras instituciones docentes.

»Si usted se halla conforme con estas ideas, le rogamos se sir-
va manifestérnoslo y asistir con sus amigos 4 la convocatoria de una
reunién que para este fin tendra lugar ea fech» proxima.

»Salamanca y Marzo de 1908,—Siguen las firmas, entre Jas
que se ven hasta hoy las de Antonio Cas+«s. Juan Moreno Izguier-
do, Domingo] Miral, Joaquin Gascon, I. Villalobos, Autonio Diez,
Emilio Romén, José C. Herrera, Guillermo H. Sanz, Ricardo Diez,
Isidro Segovia, Federico (tarcia, B. Olivera, Franciscs Pierna, San-
tiago Madrigal, Celestino Archanco, José Giral, Torcuato Cuesta,
Guillermo Saez Mufioz, JoséG. Revillo, Joaquin de Vargas, Este-
ban Gimenez, Eugenio Calon é Hipélito R, Pinilla.»

Bibliografia

: . . |
Recuerdo de un viaje & Egipto. Origen del Egipto.—Por e
doctor Rodolfo del Castillo y Quartiellers, protesor de la Clinica

(C) Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA 89

de enfermedades de los ojos en el Instituto de Terapéutica ope-
ratoria del doctor Rubio; Académico correspondiente de la Real
de Medicina; de la Real de Historia; Socio fundador de la Socie-
dad Oftalmolégica Hispano-Americana, etc., etc. - Memoria pu-
blicad a en su «Boletin».—24 p., 16 por 24.—Madrid, tip. de For-
tanet, 1908.

— Premios Roel.—Sociedad Espafiola de Higiene. «Causas
que debilitan el desarrollo de la pubertad», por don José Gonza-
lez Castro, médico titular de Mirabel (Céaceres). Madrid, 1908.

—La infancia anormal.—Boletin trimestral. (Madrid).

—La infeccion fraumdtica.—Discurso leido en el aniversa-
rio de la fundacion de la Academia del emperador Guillermo, por
el doctor Bumm. Traducido del aleman por el doctor Carmelo Gil.
Bilbao).

( wx)ﬁlrzlees de la Academia de Obstelricia, Ginecologia y Pe-
diatria.—Ano 1.°, nimero 1. Administracion: Madrid, calle de
Sevilla, 3.

— Proteccion d la infancia de la primera edad.—Comuni-
cacion al Il Congreso internacional de las dotas de leche, por el
doctor Sarabia y Pardo.

—Indicacion terapéutica del flemon de Fochier en la gripe
infantil, por el doctor Sarabia.

—Seccion del frenillo de la lengua en los nifios, por el doc-
tor Sarabia.

—Datos estadisticos de la mortalidad infantil en Espana,
por el doctor Sarabia

—Discursos leidos en la solemne sesion del XXX Aniversa-
rio de la fundacion de la Sociedad Espariola de Hidrologia

Médica, por el doctor Fabugas, secretario de la misma, y don
Manuel Mauraneque, SoCio numerario.

El discurso de este tiltimo versa sobre la «Nueva docirina so-

bre el Dinamismo de las aguas minerales y su estructura molecu-
lar; derivaciones de esta doctrina 4 la Terapéutica.»

e s

Noticias

~ Se ha constituido en nuestra ciudad el Comité regional, del
Primer Congreso Nacional de la Tuberculosis, que se ha de ce-
lebrar en Zaragoza del 2 al 6 de Octubre de este afio.
He aqui de qué forma:

2 Presidente: D. Isidro Segovia, Decano de la Facultad de Me-
iICina.
Vice-presidente: D. Indalecio Cuesta, Catedratico.

Secretario: D. Hipdlito R. Pinilla, Catedratico € Inspector
de Sanidad.
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Vocales: D. Antonio Diez, D. Guillermo Herndndez, D. Juan
Garcfa, Catedraticos de la Facultad de Medicina; D. Juan José
Peldaez y D. Juan M. Martin, Auxiliares de la misma.

*

El doctor Caiiizo, nuestro cgrredactor, ha tenido la desdra-
cia de perder & su tnico hijo, tierna criatura de un afio, que
era una de las alegrias de aquél hogar. ‘

Sus compaiieros de esta Revista, como los de profesion de
Salamanca, le han acompafiado y le acompafian en su dolor, de-
sedndole la necesaria resignacion para sobrellevarla.

¥

-

En el mes de Marzo han cau;ado buen nimero de defuncio-
nes las enfermedades del aparato respiratorio, atun no siendo de
caracter gripal.

Se ha recrudecido en los nifios la tos ferina.

Movimiento demogrdfico de Salamanca

FEBRERO._
Poblacion, 27.405.
Nacimientos . . . . .. 75
Absoluito..... { Defunciones .. .. .. 65
Ndurs s he. ;lattrlnjjm;nos ...... : 22
CHOSY 5 : atalidad, iy s o
PG”'OOWM"{ Mortalidad . . ... .. 237
| bitantes....| Nypcialidad. . . . . . . 106
: N ATONBS T Lo 5 b rabiay o ke 514
T ”{Hembras ........ 38
Legitimas.. { . L0 L, 62
[leditimos. s\, ik 5 b
Vines. soeiies EXpOsitos. o ¢ il 8
i o Total.rox .. 15
CIAOS... vunu. . Legitimos. . ...... 5
llegitimos. ..« « w0 e »
| Muertos.... { Expoésitos. .. ... .. »
lofal == i« 5
\IEEY T Tal i e g e R S A a6
HEefbEAS: & o v.o 255 vamde oo 2 5t i ams 29
Menores de S afios. . ......... 16
Niimero de fa-) Ded y masafios. . .. ......... 49
[lecidos. ..... En hospitales y casas de salud. . .. 2
En otros establecimientos benéficos. 9

Total. . . .. 11
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