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Nsociacion de los métodos quirirgicos
a la radioterapia
EN EL TRATAMIENTO DE LOS TUMORES MALIGNOS

por el Dr. José Gonzalez

Médico de la Armada

———

Nos creemos en el deber de dar 4 la publicidad al-
ounos casos clinicos tratados por este procedimiento,
con éxito favorable hasta la fecha, sin responder que
los resultados inmediatos sean defiuitivos. Nos dan dni-
mos para continuar este nuevo método los resultados
obtenidos por Doyen, M. E. Vidal, M. Duzet, M. Fu-
oa, de Marsella, presentados al Congreso de Cirugia
de Paris en el mes de Octubre del presente afio. Iis ver-
dad que estos tltimos han empleado las fulguraciones
en alta frecuencia por el método de Keating-Har, de
Marsella.

Aun cuando los medios fisicos utilizados para des-
truir las células neopldsicas no es igual, entra en nues-
tras convicciones actuales la opinion de Doyen modifi-
cada, de que las células cancerosas 0 sarcomatosas tie-
nen und resistencia inferior 4 las normales y pueden
ser muertas por los agentes fisicos-—calor, rayos X,
radium, fulguraciones en alta frecuenmg, vapor de
agua recalentado y aire de 56° 6 60°—sin que estos
agentes priven de la vida 4 las c€lulas normales, siem-
pre que actuen en’condiciones apropiadas. |

[nsistimos en que nuestras experiencias son muy
limitadas, v sobre otras que tenemos realizadas sobre
la vitalidad comparada y extractos glicerinados en los
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tumores, nada diremos hasta concluir los trabajos em-
prendidos y aue hemos tenido que interrumpir por
nuestro estado de salud. |

El primer caso se refiere 4 Francisco Rodriguez. de
31 anos, casado, labrador, bien couformado y natural
de Cabezuela de Salvatierra. ;

Nos manifesté que su madre murié de un tumorde
cueilo y una hermana fué operada en Bejar de otro de
una mama, muriendo al poco tiempo sin concluir de ce-
rrarse la herida.

Ha disfrutado buena salud hasta el mes de Julio de
1907, en que not6 un bulto debajo de la mandibula, en
la parte lateral izquierda del cuello.

Se presenté 4 nuestra consulta el dia 28 de Agosto
de 1907—con una tumoracién en la regién expresada
detrdas del 4ngulo de la mandibula, oblongo, liso, lobu-
lado, movible debajo de la piel y adherente 4 las partes
profundas, especialmente al musculo esterno-mastoi-
deo que lo engloba, asi como también al paquete vas-
cular.

El tumor sigue su crecimiento hacia atras y abajo,
hallandose infestados algunos de los ganglios supracla-
viculares.

[_a mandibula inferior funciona bastante bien; las
piezas dentarias del lado afecto estdan en su mayoria
cariadas y con algunos alveolos, supurando por secues:
tros de raices molares. .

'El estado general es bueno.

Desde este primer reconocimient? sospechamos,
dada la marcha aguda del tumor, antecedentes y for-
ma, que se trataba de una produccién maligna, A mas
de carecer de los sighos dolor, calor, etc. de los proce-
sos flemésicos. Consideramos el caso como inoperable
y por si nuestro diagndstico era erréneo, le prE§CF1b11'
mos una pomada de ictiol yodoformo, recomenddndole
fuese 4 un dentista 4 fin de que le limpiase la bocd ¥
sanease los focos alveolares, causa quizds de la tume
racion, prescribiéndole el arsénico.
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El dentista sefior Ludefia le arregls la boca y le re-
comendo se la lavase con una solucién de listerina.

Se fué al pueblo y volvié el 25 de Noviembre. La
neoplasia habia crecido considerablemente deformando
toda la parte lateral del cuello, llegando hasta la region
occipital y parotidea. En algunos puntos del tumor se
percibia la fluctuacion, la piel estaba adherida y lus-
trosa y adelgazada amenazando romperse. LL.os dolores
se habian hecho intensos, la boca apenas podia abrir-
la, teniendo fenémenos de compresion sobre la traquea
y es6fago. lin esta angustiosa situacion recomendé 4 la
familia que consultaran con otros médicos, entre ellos
el doctor Bustos y Pelaez, que confirmaron mi diag-
nostico, las malas condiciones para cualquier interven-
ci6n, aun las paliativas, por las pésimas condiciones
del enfermo.

Me vi perplejo entre hacer una traqueotomia que
prolongase algunos dias la vida del enfermo 6 vaciar
el tumor de los liquidos que indudablemente actdan
las masas tumotales accesibles. Volvi 4 estudiar el ca-
50, decidiéndome por el tltimo proceder, para someter-
lo después 4 los rayos X, llevando 4 efecto la inter-
vencién el dia 13 de Diciembre en la Posada de las
dos Puertas. Abierto el tumor, se encontraron cavida-
des en nimero de tres, la mayor como una nuez, de
superficie recticular, conteniendo un liquido amarillen-
to denso. Destriyendo con la tijera y la cucharilla por
fragmentacién la mayor parte del tumor y tejidos has-
ta llegar en la parte posterior 4 las apofisis articular
las vértebras cervicales superiores. Por la parte ante-
rior fui mds parco, pero con la ayuda de las pinzas pu-
dimos quitar los nédulos mayores que ejercian compre-
S16n sobre los vasos carotideos y traquea. L.a hemorra-
gla fué€ grande, pero se pudo cohibir con el tapona-
miento, excepto los vasos de algun calibre que fueron
ligrados.

El estado post-operatorio fu€ alarmante, por la ex-
Cesiva sangre que perdid, mas se reanimé con las in-
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yecciones de suero artificial—cafeina, aceite alcanfo-
rado vy calor.

Dia 14.—Fiebre ligera 4 38°,5, sudores, dolor en
la herida. Respira con facilidad y abre la boca con my-
cha mayor facilidad. |

Dia 15.—=T 37'5, p. 100, tiene apetito, se le co-
menzo6 4 alimentar. Sacamos los tapones superficiales
y volvimos 4 rellenar con gasa humedecida con agua
oxigenada,

Dia 16.—Bien; nos pide levantarse por hallarse muy
molesto en la cama, tiene menos dolores, los tapones
profundos estin muy adheridos, los rociamos con agua
oxigenada, poniendo encima gasa floja himeda.

Dia 17. —5e quitaron todos los tapones, rezumé al-
oo de sangre, volvimos 4 taponar con gasa yodofor-
mica floja.

Dia 18.-—Entrecamos el enfermo al doctor Villa-
lobos para someterlo al tratamiento radioterapico.

Dia 12 de Septiembre de 1908.--Fué dado de alta
por el doctor Villalobos.

Este enfermo ha vuelto a sus ocupaciones. Esta
grueso y al parecer sano. Quedan algunos intartos su-
praclaviculares y uno suboccipital.

El andlisis microscopico dié células redondas gran-
des, linfoides fusiformes y tejido reticular.

El segundo caso se refiere 4 una sefiora de Lumbra-
les, de 40 anos, nulipara y linfdtica.

No tiene antecedentes hereditarios. Nos manifesto
que habfa sido operada de un tumor pequeno e E‘}
carrillo izquierdo y habiéndosele reproductdo viene a
operarse.

Tenfa un tumor redondeado, liso, blando, del vola-
mev de un huevo de paloma sobre la cara externa del
maxilar inferior, encima del dngulo de la mandibula,
bastante movible y delante de la parotida, con lo queé
al parecer no tenia relaciones ni adherenc:as. 1.0s gan-
olios no estaban infartados.

Llevamos 4 efecto la intervencion en el mes de
Abril de 1906-—por la anestesia de cocamna y adrenali-
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na.—Después de disecar este tumor superficial, vimos
que se continuaba por debajo del masetero hacia arri-
ba, porlo que nos vimos precisados 4 seccionar este
musculo y separar hacia fuera el parotida, con cuva
maniobra pudimos arrancar las masas tumorales ascen-
dentes sin grandes dificultades; mas al explorar la fosa
disecada, vimos y palpamos otra masa tumoral, que
englobaba la arteria facial, masa que raspamos y toca-
mos con cloruro de zine, sin atrevernos 4 estirparla,
suturamos los musculos escindidos y la piel, dando de
alta 4 la enferma 4 los 15 dias de operada.

A los 10 meses volvié esta enferma aquejada de
fuertes dolores v con una pequena tumoracién por de-
tras del dngulo de la mandibula.

Se la mandamos al doctor Villalobos para ser some-
tida 4 los rayos X; con cuyo medio desaparecieron los
dolores y los nédulos, quedando uno pequefio sobre |a
arteria facial.,

El andlisis di6 células redondas, grandes linfoides,
algunas ovales, pero sin llegar 4 la forma fusiforme.
El tercer caso difiere de los anteriores, en que el
doctor Villalobos sometié 4 esta enferma de cdncer di-
fuso de la mama, 4 las sesiones radioterdpicas pre-
operatorias; consiguiendo circunscribir 1a neoplasia y
movilizarla de las adherencias profundas, asf como tam-
bién el empaste ganglionar de la axila.

Se presentd 4 nuestra observacion el dia 26 de Ma-
yo del presente afio I. Sdnchez, dc las Veguillas, 33
anos, casada, y neurosica. |

Manifesté haber tenido tres partos, no tiene antece-
dentes hereditarios. Atribiyese su enfermedad 4 una
trizadura del pecho izquierdo en el mes de Septiembre
del 1907 halldndose criando, desde cuya fecha ha vis-
to ir creciendo la tumoracion, sintiendo grandes dolo-
'€S y punzadas, que se le han aliviado con los rayos X.

La tumoracién era de las mds difusas que hemos
Visto; los nodulos - pequefios diseminados, unidos por
cordones duros y adherentes 4 ‘la piel ulcerada en el
P€zon retraido. Estas masas; asi como el bloc ganglio-
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nar axilar, se podian deslizar de los tegidos profundos

El doctor Bustos al reconocerla para darla el clo-
roformo, aprecié una gran hipertréfia cardiaca, por lo
que fué algo accidentada la anestesia.

[La operacién se practicé el dia 29 de Mayo por el
procedimiento de Kocher. Apesar de una exeresis tan
extensa, creemos no haber limpiado completamente la
infiltracién tan diseminada de la neoplasia; hubiera si-
do necesario hacerla escdpulo humoral. La herida no
pudo ser cubierta, apesar de los grandes colgajos dor-
so-abdominales, que tallamos con dicho objeto.

[.a cicatrizacién se verificé sin accidentes; el dia 6
quitamos los puntos de sutura, y el 8 comenzo el doc-
tor Villalobos las sesiones 4 Roentgenterapia, con la
herida atin en granulacién y la axila abierta.

El 24 de Junio la "di6 el alta curada, con cicatriz
limpia y sin induraciones en ningun sitio.

De estos casos se deduce: 1.°, que estas interven-
ciones se han llevado 4 efecto contra los cdnones qui-
rargicos establecidos hasta hace poco tiempo, y que
nosotros defendimos en muchas ocasiones. |

[La exeresis de los tumores realizados, solamente
podrén llevarse 4 efecto cuando se pueda separar toda
la parte enferma; en caso contrario ocasionamos un
mal, excitando y sembrando con el bisturf, la génesis
celular maligna. 2.°, los enfermos presentados estdn
curados actualmente, cuyo resultado hay gne atribuir
4 los rayos X, que han matado las cé€lulas neoplasicas
que dejo el bisturi, respetando las sanas.

La “g ota de Leche, en Salamanca
MEMORIA
por el DOCTOR PINILLA.

A tltimos del siglo pasado, un sabio modesto que ademas
era un filantropo, el doctor Dufour, cred en el pueblo de Fecamp
(Francia) una institucion benéfica y que habia de servir para sal
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var la vida de muchos nifios, ahorrando penurias y ladrimas 4 dran
nimero de familias: cred la «Gota de Leches destinada 4 propot-
cionar este alimento necesario de las Criaturas, en condiciones

saludables y convenientes 4 su desarrollo, y ademss econdmica-
mente.

La idea y la propaganda por el hecho, por la practica de este
bien, ha sido tan fecunda, que en el campo de la ciencia ha dado

origen 4 una bibliografia extensa y ha promovido la reunién de
varios Congresos internacionales dedicados exclusivamente al es -
tudio y resolucion de los problemas que se relacionan con la ali-
mentacion artificial de los nifios en los dos primeros afios de la
vida, y en el campo social, en la esfera de accion de la Caridad,
ha dado iugar 4 que se encauce de un modo organico y en buena
direccion toda dadiva, toda actividad amoro.sa en pro de la infan-
cia desvalida.

La Prensa, que facilita el intercambio de las ideas, como los
caminos facilitan el trato de los hombres, nos dié 4 conocer tam-
bién en Salamanca los beneficios de tales establecimientos y pre-
paro la opinidn para que 4 fines del afio 1907 e Ayuntamiento de
nuestra ciudad consignase—4a peticién del concejal don Andrés
Garcia Tejado—la cantidad de 5.000 pesetas para crear este
«Consultorio de Nifios y Gota de leches. |

Pero no era lo mismo consignar dinero para ese objeto, que
implantar la mejora. Yo, que debo gratitud & nuestro Excelenlisi-
mo Ayuntamiento, por haberme honrado con el cardo de director
facultativo de «La Gota» y que antes hube de oficiar como modes-
to culaborador de la obra iniciada por mi distinguido colega sefior
Garcia Tejado, acaricié el plan de que se estableciese en casa in-
dependiente y no lejana del centro. La primera dificultad surgié,
pues, de no tener un local idéneo, y sin resolverla, hemos salta
do por esa dificultad, con el afan de hacer lo bueno antes que lo
mejor. «La Gota» no debe estar— bien lo comprendeis—en un pi-
S0 alto, ni junto 4 una Escuela y una Casa de Socorro.

Los obstaculos subsiguientes eran el no tener das, combusti-
ble mds econdmico, en muchas capitales. que la lefia, ni muchas
Veces agua limpia con que lavar los biberones. Nos resolvimos
POT ensayar el acetileno como combustible y tuvimos que susti-
tuirlo por lefia y carbon y adquirir un filtro que funciona sin m4s
Presion que el peso del agua misma.
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Después vinieron las dificultades de orden moral. Era impo
sible admitir que con 5.000 pesetas pudiéramods establecer «La
Gota» y vivir un afo. Habia que acudir & la caridad privada, y es-
ta no siempre responde, sobre todo cuando se la pregunta mal, 6
cuando el que pregunta suscita la suspicacia de los que han de
responder. Fué entonces cuando surgié un admirable Protectorado
de Damas, entre las cuales seguramente hubiéramos podido in-
cluir 4 muchas mas que sienten el amor a la infancia, y con las
cuales yo presumo que podremos contar, aunque no figuran en
letras de molde.

No obstante, inauguramos «La Gota de Lechen» de Salaman-
ca el 11 de Octubre de este afio, y establecimos este modo de
vida: =

Como personal adscrito al servicio de la casa, una sirviente
para la precisa limpieza y_cuidado de la habitacion, del laboratorio
yide los biberones, y una seforita que se dedica & recibir al ptbli-
co, 4 llevar las cuentas diarias, cuyo producto entrega 4 la Teso
rera de la Junta de Damas y que ademas llena 10s biberones ¥
prepara la Estufa, en colaboracion, que denerosamente 1os pres-
tan unas veces médicos, y particularmente el de la Casa de Soco-
rro don Roque Pascua, y otras veces alumnos de la facultad de
Medicina. '

Queda para el Médico-director la obra del Constltario de
Nifios, el consejo diario 4 las madres sobre el arte de criatl s, €l
llevar nota del desarrollo y crecimiento 0 enfermedad de aquellos
simpaticos clientes, el analizar el alimento que ha de darseles, €
componer y dosificar las mezclas de la leche pura que algunos RO
. |canzan 4 digerir; queda para €l, en fin, la tarea de acnnsejar__lﬂs
reformas que en lo referente a la parte cientifica de la obra entran
de lleno en las predilecciones de sus estudios.

Pero nada de que intervenga ni en lo economico, ni en la 0F
ganizacion de la propaganda que se relaciona Cofl {os medios de
vida. Para eso es un ciudadano cualquiera.

¥*
w®

No extrafie nadie que en el primer trimestre de la vida de esta
«Gota de leche» no funcione con absoluta perfeccion. Entre otrgs
cosas, hay que hacer costumbres tlacionadas con esta forma e
Catidad. Reflexionad que en el mundo de la infancia no hay ricos
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ni pobres: todos los nifios & quienes falta el célido amor de una
madre sana en cuyo seno se prodigue al tierno ser la enerdia que
precisa, es un nifio miserable. Reflexionad que la «Gota de leche»
viene a sustituir a esta necesidad que infortunados fiifios no tie-
nen cubierta, y por eso comprendereis que ante esta Obra So-
cial todos los nifios son pobres, aunque sean hijos de padres opu-
lentos. Por eso también, ante aquella igualdad de la miseria of-
ganica, no hemos tenido mas remedio que ‘dar lo que teniamos,
sin otra consideracion que la antigiiedad del compromiso, es de-
cir, el orden de inscripcién en la Casa. Un compromiso si, ad-
quiere la «Gota» cuando le da alimento 4 un nifio, porque ya no
se le puede quitar ni disminuir, sin peligro de la vida. Un bibe.-
ron con leche comprada en una tienda puede echar abajo todo el
exito que habiamos conseguido en el desarrollo de esa criatiira.

Y ahora que ya pasd, os diré que yo he tenido el dolor de
no poder atender 4 nifios que llegaban a pedirnos alimento sano y
no podiamos darselo, pero que ha sido mayor el disgusto cuando
por un accidente ha tenido que quedarse un nifio sin toda la ra-
clon necesaria. |

Era que no hiemos tenido medios de envase suficientes, por
que nos han roto mas frascos de la cuenta, entre la incuria, la
baja temperatura y la mala calidad del cristal.

Hoy os comunico la feliz noticia de que podemos atender 4
todos nuestros beneficiados y que estdn tomadas las medidas pa-
ra que asi continuemaos. .

No podemos dar gratuitamente la leche, ni 4 diez céntimos el
litro, como la hemos dado en Diciembre, pero no lo lamentemos,
porque hace falta que las familias hagan también un sacrificio por
su prole: ayudamos, pero no ststituimos. No debe ocultarse que
si no fuese por la pequefia multa que se impone al que rompe un
frasco, ya no tendriamos ninguno. Desde 1.° de Enero se llevari
0,25 cts. por litro 4 las clases pobres y 0,75 & las acomodadas.

*
® *

He aqui algunos datos sobre la historia de los primeros cien
nifios asistidos por la «Gota»:

1.—Asistido dos semanas: baja para nodriza.

2.— » cuatro » id. por vomitos.

3.— » con desarrollo normal.
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-

4. - Baja sin causa.

5.—Fallecio por meningitis.

6. —Asistido con desarrollo normal.
7.—Baja por excesiva edad.

8. —Asistido con desarrollo normal.
9.—Baja para nodriza.

10.—Baja sin causa.

fl.= o » )
12.— Asistido con desarrollo normal.
13.— » » . »

14.—Baja para nodriza.

15. —Asistido con desarrollo normal.
16.— » » » »
17.—Baja por excesiva edad.
18.— Asistido normalmente.
19, — » »
20,—Baja sin causa.

21— » » »

00— » » »

23.—= » » »

24. — Asistido normalmente.
20.— » »

26.— Baja por excesiva edad.
27.—Baja para nodriza.
08 — » » »
29.—Baja sin causa.

30.— » para nodriza.
3l.— » sin causa.

32.— » por excesiva edad.
33.— » sincausa.

34.— » para nodriza.
35.—Asistido normalmente.
56.—DBaja para nodriza.

37.— » por excesiva edad.
38.— » sin causa.
39.—Asistido normalmente.
40.—Baja sin causa.

41, — » » »

42. <= » » »
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45.—Baja para nodriza.

44 —Asistido normalmente.
45.—Baja sin causa.
46.—Asistido normalmente.
47.—Baja sin causa.

48.— » por edad.
49.—Asistido normalmente.
50.—Baja por edad.

ol.— » sin causa.
92.—Asistido normalmente.
93.— > »

MM.— » »
55.—Baja sin causa.

56, — » »
o7.—Asistido normalmente.
98.—  » »
99.—Baja sin causa.

60.— 5 » »

Gli— % W 5

62.— Asistido normalmente.
63.—Baja para nodriza
64.— » »
65.—Asistido normalmente,

66:— con enfermedad.
67.— » normalmente.

68, — » »

69.— » »

10, — » »

71.— . » »

72.— > »

73.—Baja sin causa.
74 —Asistido normalmente.

{a, » »
76.— » »
7.— » »
18.— » »
79.— » »
80.— » »

...--3l, —~ Baja sin causa.
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82.—Asistencia normal.
83, — » » )
84, — » »
85. Baja sin causa.
86. —Asistencia normal.
87.—Baja por edad.
88 —Asistencia normal.
R0 — » »
90.—DBaja sin causa
91.—Asistencia normal.
092 — » »
93.—Baja sin causa.
g4.— i > »
Oh.— » » »
96, — Asistencia nérmal.

« 97. - Baja sin causa
OR.— » » »
99 y 100. —Asistencia normal.
Es decir, en resumen:

Asistidos con desarrollo normal. . . . . 49 nifos
» con desarrollo deficiente . .. . . I~ »
Fallecidos . . . . 3 |
Asistidos y dados cle baja por causas - dlfe
FENE8: v v ol et nee e Sl et Ul TG D

DONATIVOS DIVERSOS
(Hasta fin de 1908)

La Facultad de Medicina. . . . . Aparato de andlisis.

Doctot Pinilla. . . . . . . . Pesa-nifos.

Don Carlos Luna. . 50 pesetas.

La Federacion Obrera, Nov y DIC 90 B

Sefiora viuda de ’I‘orres e BT i R »

Sefiora de Gonzalez Serrano. . . 25 >

Don Matias Prieto . . . . . . 5 »

Doctor Infante. . . . . . . .° 10 % |
Marquesa de L1én. . . . . . . Uncarro de lefia.
Sefiora de Hurtado de Mendoza. . = Una estula.

Sefiora de O*Mullryan . . . .. RetratodeS:M. lareina
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CUENTAS
«GOTA DE LECHE»

Ingresos
Producto de la venta de leche hasta el dia. . . . 37796
Recaudado de funciones teatrales, donativos, etc. . 1.267‘80
Pesetas. . . . . . 1.645'06

Gastos

Pagado al personal, facturas, !dastos menudos, etc.

SEQUn .COmprobames: o -5 5 i mos e s 51728
Id. de impresos biberones, abastecedores de leche,etc.  931‘60
1.308°86

Resumen
Importan |los Indresos: « . . « « & w . = o 1.64506
» [0S QBSIDS 4. Ll il st e o bt ez als 508588

Saldoen estedia. . . 336'20
El Director Facultativo, Dr. Pinilla.

HNeademia Medico -escolar

El 14 de Noviembre y en el salon de actos de la Facultad de
Medicina, celebro esta Academia su primera sesion, estando ocu-
pada la presidencia por don Isidro Segovia y con asistencia de al
dunos profesores y buen nimero de alumnos

Concedida la palabra al académico don Antonio Rodriguez
Bondia, di6 este alumno comienzo a la !conferencia hablada que
se habia anunciado con el titulo «Oridgen de las enfermedades
constitucionales», exponiendo la necesidad de que se hiciera en
los libros de texto un estudio especial de las enfermedades en el
sentido de su evolucion filogénica. Comentd el hecho de que los
animales tengan una patologia muy escasa, sobre todo en enfer-
medades constitucionales, y dedujo en consecuencia que si el
hombre padecia esas enfermedades era debido en parte &4 la per-
dida en él, de las condiciones de instinto que ellos poseen, y que
él, el hombre, tiene que haber poseido en épocas remotas. Hizo
un estudio comparativo de esas condiciones de defensa en uno y
en otro, para poder investigar 6 suponer el origen primero y real
de dichas enfermedades. En consecuencia vino a deducir que to-
do ser vivo es un ser cerrado que tiene dos superficies que le co-
munican con el exterior: la digestiva y la respiratoria; que la na-
turaleza ha puesto en la puerta de enfrada de esas superficies
sentidos especiales (gusto, olfato, etc ) que hacen el oficio de
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duardianes, toda vez que evitan con su presencia la intromision
de substancias nocivas para el organismo. Que el hombre se ha
hecho independiente, en parte. de la naturaleza y que al alterar y
falsificar los ingesta, ha alterado y perturbado esos sentidos. los
cuales no gozan ya en €l de la integridad anatémica y fisiolég:icas
necesarias Que, como consecuencia de esto, el hombre intrody-
ce en su estomago substancias variadas que entorpecen las diges-
tiones y que & posteriori, por un mecanismo que él explicd. se
produce el estrefiimiento, el cual, por las fermentaciones anorma-
les que se producen en el intestino, es causa productora de una
cantidad extraordinaria de gases, que provocan en la sangdre circu-
lante un exceso de tension, causa primordial de la esclerosis, de
la vejez celular, de las enfermedades constitucionales por etapas
sucesivas.

Expuso después, y a la inversa, el origden de dichas enferme:
dades en los hombres de vida mas 6 menos intelectual. Dijo que
entre los dos sistemas, el cerebro medular y el simpatico, el que
rige la vida de relacion y el que es propio de la vida celular, hay
un antagonismo muy marcado, una ley de compensacion Cité
como ejemplo de esto a los tuberculosos, que enel periodo de
desgaste y emaciacion celular se hacen mas cerebrales; 4 los ni-,
fios raquiticos, escrofulosos, etc. que se convierten en una espe-
ranza para los padres porque saben que, generalmente, son mas
Jistos que los otros Y por dltimo, expuso el mecanismo de la cla-
rividentia morientinm en los adonizantes, en virtud de esa mis-
ma ley de compensacion; pues 4 medida que se va agotando en la
agonia, de la periferia al centro, todo ese séquito de impresiones
viscerales que acompafian 4 la vida, el remanente de energia se
condensa en el cerebro (en los casos en que este 6rgano no pas
dezca por la misma enfermedad) y produce en él esa excitacion
aguda de clarividencia.

*
% ®

Sesion del dia 21.—Preside don Arturo Nufez. El presiden
te de la Academia presenta un caso de Clinica Médica de una ra-
reza tal, que merece ser copiado: - a1

“X... de 22 afios de edad, gran fumador E| padre murio &
consecuencia de una enfermedad del higado (¢cirrosis atrofica?).
Equivocadamente se lavo un dia los pies con una solucion concen-
trada de legia, Al poco tiempo y por los dedos exudaba, mejor di.
cho sudaba un liquido que tenia todas las apariencias de la san
gre; hecho el andlisis de ese liquido é| demostré que dicho exu
dado no tenia ningun elemento sanguineo, ni quimico ni figurado.
El sudor ese se:presentaba 4 temporadas, variando: de un pi€ a.
otro y yendo precedido de un hormigueo caracteristico.que lo de=:
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lataba y hacia suponer al paciente el momento preciso de su apa-
ricion. En los intérvalos presentaba en el mismo sitio, y como
sintoma, un picor exagerado que le obligaba 4 rascarse y 4 hacer-
se llagas.—Padecia hemorroides desde hacia mucho tiempo.—
Presentaba también un eritema exudativo en la parte interna del
escroto.»

Se trataba, pues, de un caso de cromhidrosis. Y er de im-
portancia, porque algunos clinicos niedan su existencia.

Lo importante & discutir era su patogdenia y salieron 4 relucir
como causas, el histerismo, el tabaco... Se expuso también la
teoria mas moderna que pretende explicar el origen de esos su-
dores rojos. Segdiin esa teoria vive comnd saprofito en la piel un
hongo, que 4 semejanza del hongo del muguef, adquiere impor-
tancia y se desarrolla en terrenos acidos; y él es el que, redu-
ciendo la melanina y transformdndola en eritrocromo, d4 ese co-
lor rojo al sudor. En el enfermo en cuestion se explicaba perfec-
tamente esa cromhidrosis por la tai teoria, toda vez que él era ar-
tritico (hemorroides y eritema exudativo de la parte interna del
escroto, calvicie prematura...) y no tendria nada de particular
que sus sudores fueran excesivamente dcidos.

Se puso luego 4 discusion el tema siguiente: “¢Son absolu-
tamente indispensables los centros cerebro medulares para que
haya vida?,

El sefior Prieto Carrasco, después de hacer un estudio com-
parado de la Tisiologia del cerebro, cerebelo, bulbo y médula,
sento como conclusion lo siguiente: que el dnico centro indispen-
sable para la vida ordanica de un animal es el bulbo.

El sefior Bondia tomé6 la palabra, comentando lo dicho por el
sefior Carrasco, y exponiendo que los centros cerebro-medulares
no son indispensables para la vida celular y de conjunto de un
organismo cualquiera.

Cito las experiencias de Gomez Ocania, el cual consiguié ha-
cer vivir a un perro despu€s de haberle extirpado los dos pneumo-
gastricos, uno después de otro. Dijo que si un animal. & quien se
le punciona el bulbo muere, no muere por la falta del bulbo, sino
por traumatismo nervioso, .siendo esto andlogo a lo que sucede
en los individuos que mueren, no por hambre sino por la sensa-
ciondel hambre. Citd también los expearimentos de Luciano, el
cual extirpé en un perro todos los centros cerebro-medulares,
pero paulatinamente, sin dar lugar al accidente que se conoce con
el nombre de traumatismo nervioso. Citd también, como argu
mento 4 su favor los casos de anencefalia y prorencefalia compa-
tibles con la vida durante mas ¢ menos tiempo. Y por dltimo ex
puso la fisiologia del feto, que vive perfectamente sin centros ce
rebro-medulares, aunque claro estd, sin los fendmenos que con-
ciernen a la vida de relacion.
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El tercer tema 4 discutir era: «Papel que desempeiia el pelg
en el organismo humano».

El sefior Rivera considera al pelo como un elemento de de-
fensa orddnica
El sefior Anciones cree que se trata sencillamente de un res

to atavico, basandose en que los hombres de la antigiiedad eran
més velludos que los de ahora.

El sefior Bondia habla solo de la fisiologia de una parte del
pelo, y cree que su oficio es, mejor dicho, era absorber y retener
ciertas mucosidades que al salir de los orificios naturales irritarian
a piel; en una palabra, cree que su oficio es el mismo que el de
as esponjas. Y asi hay una para retener los productos que babean

por la boca (barba), los de la nariz (bidote), oido (patillas), etcé-
tera, etc.

El joven auxiliar de la facultad de Medicina, don Fernando
Fornos, encargado de hacer el resumen, di6 mas bien una confe-
rencia, que fué oida con gusto por los escolares.

Revista de revistas

Reacciones hemdticas en el presaturnismo.

En la sesion que el 10 de Diciembre celebré la Academia de
Medicina de Paris, el doctor Hayem senté las siguientes conclu-
siones, deducidas de un trabajo de los sefiores Agasse-Lafont y
Heim:

Esos autores entienden por presaturnismo, un estado espe
cial del ordanismo en los que ejercen la industria del plomo, en
el cual la impregnacion por el plomo se pone de manifiesto con
la ayuda de un método quimico lo suficientemente preciso, mien-
tras que las reacciones del organismo son tan débiles, que pasan
mas 6 menos inadvertidas; es compatible con una salud normal.

[Las reacciones sanguineas del saturnismo declarado son pefr-
fectamente conocidas, pero las modificaciones hematicas en la
impregnacion saturnina lenta, quedan por investigar,

De los analisis hechos en la sangre de esos profesionales
presaturninos, se deduce lo siguiente:

Imposibilidad de dosificar con los procedimientos actuales
mas sensibles, el plomo que circula en la sangdre; la coagulacion,
normal: con frecuencia, leucocitosis; muchas veces tendencia a la
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monontucleosis; anemia, nula 6 muy ligera; disminucion en la can-
tidad de hemoglobina, con mds 6 menos intensidad, pero cons-
tante; deneralmente aumentada la resistencia globular; y el hecho
mas constante es la presencia de hematices basofilos, granulosos
y nucleados. Este tltimo hecho es el mas notable; esa reaccion de
0s organos hematopoyétizos, parece ser la reaccion mas precoz
y mas caracteristica de la impregnacién saturnina latente.

Diagndstico precdz de la tuberculosis.

Los sefiores Duportel, Méry y Armand Delille, después de
multiples investigaciones, han hecho constar la concordancia de
los resultados obtenidos, en el diagndstico precdz de la tubercu-
losis pulmonar, por el método de Grancher y por el método de la
oftalmoreaccidn; el 76 por 100 de los nifios, en los cuales el mé-
todo de Grancher habia permitido diagnosticar 6 barruntar por lo

menos una tuberculosis, presentaron una oftalmoreaccion posi-
tiva.

Sindrome poliglandular por hiperactividad hipofisaria y por
insuficiencia tiro-ovdrica.

Los sefiores Rénon, Delille y Monier-Vinard, han observado
un enfermo que presentaba, desde los 12 afios, una afeccién ca-
racterizada:

1.> Por un aumento considerable y progresivo de la talla (gi-
dantismo) y desproporcion entre las dimensiones del tronco y las
de los miembros.

2.° Por todos los signos que revelaban la presencia de un tu-
mer de la hipdfisis: cefalea paroxistica, nduseas, vomitos, vérti-
do, atrofia blanca de las pupilas.

3.° Por una insuficiencia tiroidea, y

4. Por una insuficiencia ovérica.

‘Los autores discuten el juedo de la hipéfisis y del ovario en
la produccion del gigantismo y la utilidad de la opoterapia aso-
Ciada tiro-ovdrica. En vista del resultado insuficiente de esa me
dicacién, esos autores prefieren el tratamiento quirtirdico (abla-
cion de la hipdfisis) que ha“dado ya resultados tan admirables en
manos de valientes y expertos cirujanos. -
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Tuberculosis y bocio exoftdimico. (Por los sefiores F. Ramond
y A. Bloch). TR

De todas las afecciones capaces de engdendrar una hiperttd-
fia del cuerpo tiroides, la tuberculosis es una de las mds frecuen-
tes. Bajo su influencia se produce algunas veces una hipertrofia
esclerdsica del 6rgano, con hipertiroidizacion y los sintomas fun-
cionales consiguientes. Inversamente, la tuberculosis puede obfar
sobre un bocio ya prevaleciente y conducia 4 una esclerosis atro-
fica, con hipotiroidizacién. Los autores refieren la observacion de
un hombre de 33 afios, que dos afios después de haberse mani-
festado en él una tuberculosis pulmonar de marcha muy lenta, y
sin ninguna otra causa, vié aparecer los sintomas de un bocio
exoftalmico; después, al evolucionar la tuberculosis, al cabo de
ocho afios, el bocio retrocedid, y con €l el sindrome oculo-ti-
roideo. La tuberculosis, obra pues, sobre el cuerpo tiroides, co-
mo sobre todas las ofras visceras; y produce la hipertrofia o la
atrofia de la glandula, segtin los casos; y hasta algunas veces ella
puede en el mismo enfermo engendrar sucesivamente los dos pro-
cesos: 4 la hipertiroidaciéon sucede la hipotiroidizacién; al bocio
exoftalmico el mixedema. |

e ——————8)

Meningitis cerebro-espinal. Inyeccion intraraquidea de collar-
gol. Curacion. 3

Los sefiores Ménétrier y Touraine, refieren una observacion
de meningitis tipica, bajo el punto de vista clinico y bacterioldgi-
co. El liquido céfalo-raquideo contenia albtimina y leucocitos, pe-
ro no agentes patogenos.

Una primera inyeccion 0,04 centigramos de collargol produ-
jo un alivio en los sintomas; dla segunda la curacion. (Le Fro-

grés Médical).

———

pe la hemoptisis en los nifios (Por el doctor RousseautSaint-Phi-
lippe.) Journal de Medicine de Bordeau.r.

La hemoptisis es rara, y aun €s excepcional en 108 nifos, ¥
por €sa misma razon constituye un sintoma, acerca del cual €s

preciso llamar la atencion.
Se observa en los casos siguientes:
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1. En los nifios afectos de coqueluche, reciente, antigua,
franca 6 no, simple 6 complicada.

2." En caso de existir cuerpos extraiios en las vias aéreas pro-
fundas.

3. En las nifias, como hemortadia suplementatia.

4.° En los nifios afectos de congestién pulmonar, de grippe, 0
lo que es mads raro, de tuberculosis pulmonatr.

Hay que estar en guardia contra la pseudo hemoptisis, sien-
do conveniente averiguar si proviene 6 no, la sangre que arroja
un nifio por la boca, de las fosas nasales posteriores, de una ul-
ceracion dentaria, de una herida sandrienta del frenillo de la len-
dua, 0 de las drietas y excoreaciones que puedan tener la madre
0 la nodriza en el pezon.

El contagio interhumano de la fiebre tifoidea. (Por Luché). (Le
Journal Médical Francais).

Ademas de la transmisién de la fiebre tifoidea por el adua,
existe otro contagio de origen humano que ha sido estudiado prin-
cipalmente por los autores alemanes. La diseminacion de los ba-
cilos puede efectuarse conforme 4 cinco modos distintos:

1. Los bacilos pueden ser vehiculados por sujetos en periodo
de inoculacion tifica, siendo luego eliminados con los orines y

materias fecales.

2. Pueden ser diseminados por los tificos-en plena evolucién
a menudo con sintomas latentes, 6 con dotienenteria descono-
cida.

5.° Durante la convalecencia, los orines y las materias feca-
les contienen por espacio de mucho tiempo bacilos de Eberth,

aunque nunca mas de quince dias.
4 ° Después de curacién, un 1 por 100 de los enfermos conti-

nia «llevando cronicamente bacilos de Eberth»; esos individuos

eliminan sobre todo dichos adentes con las materias fecales y de
un modo intermitente, y 4 veces durante diez y aun veinte afnos.

El sitio de la pululacion parece ser la vesicula biliar.

5.° Individuos que jamas han tenido la fiebre tifoidea, pero
que se encuentran en relacion con tificos, pueden eliminar baci-
los de Eberth. que parecen entonces repoblar en el intestino; 6
bien provocan una cistitis 6 una colecistitis ligeras, aunque per -
sistentes por largo tiempo. El sujeto puede, por lo demds, adqui-
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rir la dotienenteria bajo la influencia de causas que debiliten sy
resistencia.

Pardlisis general de origen traumdtico.

Los sefiores Vallon y Ch. Paul, presentaron, en la sesion que
la Sociedad de Psiquiatria de Paris celebréel 19 de Noviembre
un hombre de 37 afios de edad, el cual, 4 consecuencia de una cc;:::
de caballo que sufri6 en la regdion parietal izquierda, tuvo crecien-
tes dolores de cabeza, escotoma centelleante en e] 0jo izquierdo
y disminucion en el poder auditivo del mismo lado. 1

Cuatro meses después del incidente presentaba como sinto-
mas, vacilaciones en la palabra y pérdida de la memoria. Dos me-
ses mas tarde se observaban en él todos los sintomas de la para-
lisis general, y se fueron acentuando mds y mas. La ausencia de
sifilis y de otros precedentes que pudieran invocarse, la natura-
leza del traumatismo, el predomifio del proceso patoldgico en el
lado herido y lesionado, constituyen de por si todo el interés de
este caso,

———

R. Cremien. Un nuevo'caso de neuralgia facial curado por la
irepanacion. (Soc. nat. de Med. de Lyon. 30 nov. 1908).

El autor presenta en nombre de M. Jaboulay, un enfermo
que desde hace diez afios sufria una neuralgia, rebelde del men-
toniano derecho; este enfermo ha sufrido 18 intervenciones qui-

- rurdicas, entre las que se cuentan: el arrancamiento del mento-
-~ niano, la reseccion parcial del reborde alveolar, el vaciamiento
del maxilar 4 nivel del agujero mentoniano, y en fin, la secci6n
sucesiva de los dos simpdticos. Ninduna de estas intervenciones
produjo una mejoria duradera. El 14 de N »viembre M. Jaboulay
practico la trepanacion en la zona sensitivo motriz, del lado opues-
to al dolor. La aplicacién de una coron de trépano, seguida de
ensanchamiento de la abertura con la gubia y de abertura de la
dura madre inmediatamente cerrada, produjo la cesacion comple-
ta de los dolores expontdneos y aun de los provocados por una
presion bastante fuerte, en este c.fermo que antes de la interven-
cion no podia soportar el mds lidero contacto 4 nivel del punto
mentoniano. No se puede decir si esta curacién sera definitiva; en
todo caso, el hecho es de los mds netos, y unido 4 un caso de cu-
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racion obtenido en Julio, permite considerar este meétodo, como
dotado de un valor real terapéutico.

R. Leriche. Gastrectomia por ilcera cancerosa de la pequerna
corvadura. (Soc. nat. de Med. de Lyon. Nov. 1900).

Leriche en una mujer de 46 afios ha quitado una parte del es-
tdmago por una tilcera neoplésica de la pequena corvadura. Es
excepcional poder quitar estos tumores que se fijan en la profun -
didad, se extienden sobre toda la pequefna curvadura y son dificil-
mente atacables. |

La enferma en cuestién sufria desde hace ocho meses de
trastornos digestivos, pesadéz, molestia después de las comidas,
vomitos mucosos, rara vez alimenticios, no ofreciendo ningin rit-
mo en su aparicion. Habfan aparecido después de un curettage
practicado en Lyon alg inos meses antes.

El estomago estaba poco distendido; su pared blanda no per-
mitia preveer un tumor. La laparotomia hecha en el servicio de
Mr. Poncet, por Mr. Leriche, permitié reconocer un tumor inmo-
vible que fu€ extirpado ampliamente. La continuidad gastro intes-
tinal, fué restablecida por una anastémosis dastro-yeyunal poste-
rior con el botén de Jaboulay. Curacién sin novedad.

Data de dos meses. El resultado inmediato es perfecto. El le-
jano promete ser bueno por haberse hecho las secciones en tegidos
histologicamente sanos, y por ser el tumor microscopicamente un
epitelioma poco maligno.

Relacion entre la ictiosis y la distrofia tiroidea, por M. A. Vin-
cent.

Verdaderamente, ciertas asociaciones métbidas, en”aparien -
cia disparatadas, como la ictiosis y la imbecilidad, 1a ictiosis y la
esclerodermia, la ictiosis y el mixedema, el sindrome de Variot
(ictiosis, microsfimia, cianosis de las extremidades, debilidad in-
telectual) reconocen una patogenia comdn: la distrofia tiroidea,
adquirida ¢ hereditaria.

Meningitis de cansa pneumocdeica sin reaccion celular, por
M. M. Castaigne y Debré.

Han observado dos casos de meningitis en que el liquido cé-
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falo-raquideo contenia pneumococos, pero no células. Estos ca-
sos anormales se explican O por una sideraciénde la memnges
0 por un proceso inteccioso muy violento, 6 por el contrario una
infeccion muy benigna.

Los Meéedicos Citulares

He aqui la nueva Junta de Gobierno y Patronato de Médicos

titulares, elegida por sufragio entre las Asociaciones de partido:

Presidentes honorarios

Excelentisimo sefior don Antonio Maura.
Excelentisimo sefior don José Canalejas.

Vocales propietarios

. Excelentisimo sefior don Eduardo Dato.

(C) Universidad de Salan

Excelentisimo sefior Conde de Romanones.

Don Julio Laredo Blanco (titular de Ponferrada).

Don Félix Villarrubias (de Sabadell).

Don Joaquin Gonzélvez Silvestre (de Cuart de Poblet).
Don Juan José Oria (de Santander).

Don Joaquin Lumbreras (de Cuenca).

Don Augusto Almarza (de Haro)

Don Joaquin de Echavarri (de Llerena).

Vocales suplentes

Excelentisimo sefior don Abilio Calderdn.
Excelentisimo sefior don José Gémez Acebo.
Don Ricardo Sanmartin (titular de Tuy).

Don Juan Llorens (de Lérida).

Don Angel Garcia (de Algimia de Almonacid)
Don José Eguiguren (de Azpeitia).

Don Sebastian Pamplona (de Carabanchel).
Don Antonio Valero (de Riela).

Don Guillermo Martinez (de Lepe).

*
* *

En breve se publicard la reforma del Reglamento del Monte-

anca
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pio de Titgllares, segln ha prometido el sefior Ministro de la Go.
bernacién 4 una Comisién que le ha visitado al efecto.

*
® ¥

Ha dejado de publicarse el Boletin de la Asociacisn de Titu-
lares, que venia editdndose por cuenta de £/ Siglo Médico.

i
Noticias

Hemos recibido el primer ntmero de La Clinica de Madrid
revista mensual, que dirigen los profesores del Hos pital General,
en la Corte, doctores Azua, Madinaveitia, Elizagaray, Goyanes,
Cardenal y Ortiz de la Torre.

La publicacién estd bien presentada, tiene sabor practico, y
hard camino.

Asi lo deseamos.

También se habla de que van 4 fundar varios médicos titula-
res otra Revista, cientifico-profesional, por acciones de veinticin-
CO pesetas. .

- ElI objeto de ésta, sera preferentemente sustituir al Boletin
de la Asociacion de titulares que acaba de desaparecer.

#*
-

El estado sanitario de nuestra capital, deja mucho que de-
sear. Las fiebres infecciosas, que asi, por eufemismo vienen [la-
mandose 4 las tifoideas, no desaparecen, sino que aumentan; la
tos ferina hace estragos, y hasta hemos tenido, pequefias epide-
mias familiares de conjuntivitis catarral...

La tuberculosis pulmonar con constante tributo 4 la muerte,
sigue ensombreciendo el cuadro.

Y lo gracioso es que siguen también desobedeciéndose las
prescripciones sanitarias consignadas en las Ordenanzas munici-
pales, y ha tenido que intervenir en ello la Junta provincial de
Sanidad.
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“Todo por contemporizar con los «intereses creados» de una
porcion de ganaderos grandes y chicos de la poblacion,
iLastima que el Inspector de Sanidad no tenga poder eje-

cutivo!

Movimiento demografico de Salamanca

Nimero de he-
EHOS N s caen s .

Niamero de na-
CIATS s vareis

{

'l

Niimero de fa-
llecidos.... .. i
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nario, aquf no ocurre asi. Nuestra relacién entre enfer-

mos y muertos, es la que debe ser por ley de I6gica
y natural.

CAPITULO XI.

Lpidemias y epizootias.—No hallando noticias fi-
dedignas respecto 4 las epidemias en los libros parro-
quiales, ya que antiguamente no se consignaban en
ellos las causas de defuncién, tenemos que atenernos
tan solo 4 los recuerdos propios y extrafios y 4 las ob-
servaciones personales, y consignados como estdn unos
y otras hasta el verano de 1896 en nuestro Estudio de
la epidemia de savampion vy coqueluche, publicado
el afio siguiente, basta 4 nuestro objeto al presente
trascribir de €l los pdrrafos siguientes:

“En cuanto 4 epidemias no deja de ofrecer un vas-

to campo para su desarrollo el vecindario de este pue-

blo, segin puede deducirse de mis observaciones per-

sonales en los seis tltimos afios y de los escasos re-
cuerdos de mi infancia., |
“Sin remontarme, pues, 4 épocas lejanas, cuyos da-
tos no he buscado por creerlo innecesario 4 mi objeto,
tengo que hacer mencién de una epidemia de tifus por
los afios 67 y 68, cuya gravedad y extensién debié ser
tal, que oblig6 4 las autoridades 4 prohibir el toque de
campanas en los entierros, con objeto de no asustar

mas 4 los ya atemorizados habitantes, y 4 mandar 4

los nifios de la escuela, entre cuyo nimero me hallaba
4 la sazén, hacer grandes hogueras con tomillos en las
principales calles y encrucijadas, con cuyos humos
creeriase ahuyentar 6 exterminar los gérmenes de la
enfermedad.

“A esta siguid, casi enseguida, una epidemia de an-
ginas, diftéricas segtin creo, tan mortifera 6 mds que
la del tifus, por lo menos algunos>dias; pues que entre
los indelebles recuerdos de aquella edad, conservo el de
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que un dfa se practicaron siete inhumaciones, cosa ex-
traordinaria para la localidad.,

“Hacia los afios 73 y 74 también la viruela hizo sus
victimas, hasta que vencidas, segtn mis informes, las
resistencias opuestas por la ignorancia 4 la revacuna-
ci6n, ésta consiguio la terminacion de la epidemia.

“También debo mencionar aqui, por su importan-
cia para la explicacion de ciertes puntos relativos 4 la
epidemia objeto de esta Memoria, la existencia de una
epidemia de sarampién en 1884 y otra de coqueluche
en 1888, de las que parece fueron invadidos casi todos
los nifios, segun las referencias recibidas.,

“En 1890, época de mi establecimiento como médi-
co en esta villa, reinaba- 4 la sazén una epidemia de
difteria, de la que una larga y grave enfermedad no
me permitié tomar apuntes; pero que no debi6 de ser
de mal caracter, ya que ocasioné pocas defunciones en
comparacion de los nifios invadidos, que fueron mu-
chos.,

“| uego sobrevino otra epidemia de wviruela con
cuatro defunciones por sesenta y tantos atacados, y en
la cual la revacunacién por mi practicada 4 dos ter-
cios al menos de la poblacidn total, volvié 4 demostrar
su eficacia € inocuidad.

“Epidemias de grippe, apenas pasa afio en que en
una 6 en otra época, sobre todo en primavera, dejen de
visitar el pueblo, siendo la principal, entre las por mi
observadas, la de la primavera de 1893, no solo por el
excesivo nimero de atacados en poco tiempo, sino tam-
bién por la frecuencia de las complicaciones tordcicas
y abdominales y algtin caso tifico, 4 pesar de lo cual
no dié lugar 4 ninguna defuncion.

“Ha habido también, en este tiempo, epidemias de
escarlatina, de no mucha extension, por dos veces; de
catarros 6 bronquitis epidémica infantil, de oftalmias,
varicela, la de sarampion y coqueluche que voy ] ‘des-
cribir, y en la fecha actual, Julio del 96, de pardétidas;
siendo raro por tanto el lapso de tiempo de cinco 4 seis
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meses en que el pueblo se haya visto libre de enferme-
dades epidémicas,.

Hasta aquf lo trascrito. Y en cuanto 4 la epidemia
de sarampién-coqueluche objeto de dicha Memoria fué
de tal intensidad que en el espacio de menos de cuatro
meses resultaron invadidos 400 nifios del sarampidn,
el 71,69 por 100 de los que habria en aquella época,
excepcion hecha de cuatro 6 cinco adultos que también
lo tueron, siéndolo al mismo tiempo la mayor parte
tambi¢n de la coqueluche que afiadié 4 aquel una gra-
vedad insdlita, puesto que de 39 fillecidos (9,75 por
cada 100 invadidos), 28, 6 sea el 7 por 100, lo hicieron
por la amalgama de las dos enfermedades, 7 (1,75 por
100) por el sarampién, y 4 (1 por 100) por la coquelu-
che, demostrandose plenament: por las observaciones
hechas en ella, la verdad de las 19 conclusiones con
que se d4 fin 4 la Memoria, y de entre las cuales va-
mos 4 entresacar la 7.* y 10.*, porque en ellas se con-
signan hechos que no concordando con lo que se creia
todavia en aquella época 6 inobservados por falta de
ocasién, fueron los que dieron 4 esta epidemia su fiso-
nomia especial y caracteristica.

He aquif las conclusiones:

7. El gérmen ¢ agente patégeno del sarampidn,
tuvo su mayor fuerza contagiante en el periodo prodré-
mico 6 de invasién., “10.* El sarampién y la coquelu-
che, simultdneos 6 inmediatamente consecutivos en un
mismo individuo, ofrecen una gravedad mucho mayor
que la correspondiente 4 cada enfermedad aisladamen-
te. ., |

Desde entonces acd, ha habido conatos de viruela
dos veces, procedentes los casos en ambas de Ciudad-
Rodrigo, aislandose en las primeras casas infestadas 4
beneficio principalmente de la vacunacién y revacuna-
cion, que hemos practicado siempre gratuitamente; gri-
ppe, aunque no muy extensa ni grave, en tres 6 cuatro
ocasiones; varicela; la disenteria de que hablamos en el
anterior capitulo, y hoy (Marzo de 1905) otra vez pa-
rétidas.
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Como se vé, no son perezosas las enfermedades
epidémicas para visitar 4 esta localidad; pero 4 excep-
cion del tifus y difteria que mencionamos al principio
y luego la epidemia de sarampién-coqueluche, ningu-
na ha revestido esa gravedad inmensa con que se sue-
len presentar en otras partes, ni se recuerda tampoco
por ninguno de los naturales que en tiempos antiguos
hayan ocurrido grandes catdstrofes con relacion 4 és-
tas 1 otras enfermedades, y hasta se habla del célera
con desdén y casi con la seguridad de que aqui no ha
de venir, porque reinando en pueblos cercanos de este
en dos ocasiones (1865 y 80) y manteniendo éste con
ellos frecuentes relaciones de comercio y personales
que no se interrumpieron, no fué, sin embargo, impor-
tado, lo que quieren atribuir estos vecinos 4 la antite-
sis que creen que existe entre las emanaciones de las
fabricas de curtidos y los gérmenes de dicha enferme-
dad; opinién vulgar que no conviene dejar pasar sin co-
rrectivo, por las funestas consecuencias que algun dia
pudiera quizds acarrear.

En cuanto 4 epizootias hemos preguntado al sefior
don Cayetano Herndndez, veterinario tnico de la loca-
lidad que lleva ejerciendo en ella muy cerca ya de 30
afios, v de su contestacion escrita entresacamos 10s si-
ouientes parrafos, que son los que para nuestro objeto

hacen mas al caso:

“En los solipedos (caballo, mulo, asno y sus simi-

lares) es en los que menos enfermedades contagiosas
he podido apreciar, excepcién hecha del muermo, que
ha tomado aquf, por asi decirlo, carta de naturaleza,
constituyendo lo que se llama una enzotia 6 enferme-
dad propia del pueblo, que no se extiende mucho, pero
que es permanente en €l y perniciosa.,,

“En el ganado vacuno es en el que mds enferme-
dades de estas se presentan, siendo una de ellas la
prneuwmonia gangrvenosa 6 peripneunonia epizo0lt-
ca, que aunque no ataca muchos animales d un mMmis-
m tiempo, viene casi siempre en forma intensa y Con
unocurso rapidisimo, terminando con la desorganiza-
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ci6n putrida del pulmén y sin poder averiguar si su
presentacién ha obedecido 4 causas generales 6 al con-
tagio.,,

“La peripneumonia exudativa epizodtica es otra
enfermedad, de contagio facilisimo en este mismo ga-
nado, y que es casi constante en este pueblo y muchos
de los circunvecinos. Comienza insidiosamente; y des-
pu€s de atacar los pulmones, pleuras y pericardio,
constituyendo su sintoma principal la tos seca y fre-
cuente, viene 4 terminar por la ulceracion de las muco-
sas gastricas ¢ intestinales (1), produciendo muchas
victimas. Desconocido es también el origen de esta en-
zotia, y se duda si obedecerd 4 condiciones atmosféri-
cas, calidad de los alimentos, aguas encharcadas, fo-
cos de putretaccion, cte.,

“La bacera. esplenitis 6 sanguiniuelo no es muy
comun por aqui en esta clase de ganado, pero si se ven
algunos casos de los en que la autopsia permite descu-
brir un gran abultamiento del bazo producido por una
fuerte congestién y desgarraduras 4 veces de los vasos
que dan lugar 4 hemorragias, las cuales suelen existir
también en los demds 6rganos internos. Es el verdade-
ro carbunco del bazo, enfermedad muy contagiogsa. .,

“En el ganado lanar, la viruela, mal que le pese 4
la vacuno-inoculacién reveladora y curativa, medios de
los que no han hecho caso hasta la fecha estos gana-
deros, constituye una epizootia Irecuente que siempre
aparece invadiendo con caracter benigno un corto nu-
mero de reses, para de ellas contagiarse después un
numero mayor y con mas gravedad, hasta que porcién
por porcién, pasa el mal todo el rebafio, Estas acome-
tidas parciales, separadas casi siempre por intérvalos
de un mes, reciben de los pastores el nombre de luna-
das, y se ignora la causa de este modo de invasién (2).

“lin el cerdo es tambi€n comun la /epra constituida

(1) ¢Serd la tuberculosis? — (Nota del autor). \
(2) ¢Noirdrelacionado con el periodo de incubaciéon? — (1d. id.)
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por el desarrollo en el tejido celular de todo el cuerpo,
de la hidatide llamada cisticerco celuloso, cuyo origen
es desconocido, pero que causa muchas victimas, con-
cluyendo 4 veces con manadas enteras,,.

“También la glosopeda afto-ungular ataca con
frecuencia al ganado de esta clase, lo mismo que al
vacuno y lanar en forma epizodtica, dando por sinto-
mas principales las aftas al principio, y después los que
tienen asiento en las pezuflas, que en ocasiones llegan
A desprenderse, produciendo perjuicios graves 4 la ga-
naderfa. Su causa, no bien determinada, se cree ser por
unos la mala calidad de los alimentos, por otros las in-
temperies atmosféricas y todos casi conceden un gran
papcl, aunque unidas 4 aquellas, 4 las lluvias abundan-
tes que algunos afios suelen caer en invierno y prima-
vera.,,

Hasta aqui son datos trascritos de los suministrados
por el citado profesor, 4 los que podriamos afiadir por
propia cuenta que no habiendo entrado aun en el dni-
mo de estas gentes la importancia de la Medicina vete-
rinaria, no es infrecuente que enfermedades aisladas y
aun las mds graves epizootias se pasen sin auxilio al-
ouno, 6 4 lo sumo empleando en su contia medios com-
pletamente rutinarios; por lo cual no pueden inspirar
oran fé los resultados de las observaciones generales,
por necesidad incompletas, y menos cuando por falta
de estimulo se prescinde en ellas de la doctrina micro-
biana, cuyo estudio en localidades como ésta, se halla
aun sin hacer; pero ello, no obstante, se nos citan he-
chos, v estos, siendo, como son, reales, constituyen
una base de estudio. A quienes nos sucedan en la ta-
rea, incumbe lo demas.

CAPITULO XIlI

Istadisticas vy causas locales de morbilidad 'y
mortalidad.—Aunque solo de esta dltima hemos po- -
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dido recoger datos que aparecen condensados en el dia-
grama de la pdgina siguiente, con todo ya queda ex-
puesto en un capitulo precedente todo lo que hemos
observado sobre la patologia dominante en el pueblo;
y como €sta ha de obedecer 4 alguna causa, quédanns
ahora el descartar de ella las causas generales, aque-
llas cuya influencia parece ser ajena a las condiciones
de la urbe, para hacer resaltar las locales, las propias,
las que ejercen su maléfico influjo, segin es de gheet,
a virtud de lo que son y como son la localidad y sus
moradores. |

No es tarea facil esta; pero discurriendo con espi-
ritu sereno y llevando por guia el cimulo de observa-
ciones que hemos podido hacer en el espacio de mas
de 15 afios, algo de luz saldrd. Y en ello ponemos em-
pefio, porque precisamente el capitulo este es el culmi-
nante de nuestro trabajo, un como resumen de todo lo
dicho y un punto de partida, el dnico punto desde don-
de mirando en distintas direcciones, se puede estable-
cer algo concreto y hacedero en pro6 de la Higiene de
la localidad. Conocidas las causas morbigenas locales,
hay mads de la mitad del camino adelantado para po-
dernos sustraer 4 sus efectos. Conviene que las ex-
pongamos; pero como unas de' estas producen solo en-
fermedades y otras 4 mds dan lugar también 4 defun-
ciones, por las causas originarias de estas tltimas hay
que empezar.

Véase para ello el diagrama siguiente:

BEl'examen de] anterior diagrama nos hace ver que
la diarvea en los nirios menoves de dos aiios es la
enfermedad que mds victimas causa (13,55 por 100);
lo cual concuerda con lo dicho en el capitulo X sobre
la frecuencia con que se padece. Su causa m4s comun
y casl unica, descontada la gran vulnerabilidad en que
les coloca el trabajo de la denticién, sobre todo cuan-
do coincide con los calores del verano, esla alimenta-
cién inapropiada. No hay aqui la costumbre de deste-
tar a los pequeniuelos 4 menos de gran necesidad, has-
ta que rompe el ultimo colmillo, 6 sea préximamente 4
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los dos afios, y esta es buena costumbre, porque nada
malo puede sobrevenirles de la prolongacion de la lac-
tancia. Pero si una enfermedad 6 un nuevo embarazo
obligan 4 la madre 4 suspenderla antes, y no puede la
familia con desahogo subvenir 4 los gastos que origina
una nodriza, entonces el nifio, salvo muy raras excep-
ciones, tiene que pasarlo mal. Su alimentacion, en ca-
lidad, ha de ser la misma del adulto, y en cantidad la
que buenamente pueda engullir. El agua se le dard 4
discrecién, aunque hay madres que en lugar de ella, le
destetardn con vino; y de todo ello resultardn indiges-
tiones 4 granel, gastro-enteritis, diarreas, vomitos, et-
cétgra, que 6 bien hacen sucumbir agudamente 4 los
nifios que las padecen, 6 bien les hacen arrastrar una
existencia miserable de la que 4 duras penas libran los
menos, muriendo los mds créonicamente.

Hay otros nifios 4 quienes sin que pueda encontrar-
se el porqué, no les aprovecha la leche de la madre, si-
quiera en cantidad parezca suficiente, Conocese esto
en que sin que presenten seflales de un mal determina-
do, se les vé, no obstante, decaer 6 no nutrirse en gra-
do proporcionado. En estos casos, no hay casi madre
alouna que se resigne, siquiera en via de prueba, al
cambio de su leche por la de una buena nodriza. Con-
siente 4 lo sumo, y eso si el nifio es muy pequeio, €n
que otra le ayude en la lactancia dando 4 su hijo #ze-
dia leche 6 en suministrarle la de cabras ¢ harina lac-
teada por biberén; pero si es ya un poco mayor, le so-

: mete, en clase de ayuda, 4 la alimentacién ordinaria,

y claro es que en uno y otro caso, las diarreas y €n-
\iip teritis no faltan.

;‘*’ég Pero aun en los que lactan en buenas condiciones
£ =y por todo el tiempo preciso, abunda también la dia-
2 e
F2

rea por las mismas causas. La transicién 6 cambio de
r2 ™ alimentos no se hace en estos casos de un modo brus-
co; pero no se pone gran cuidado en la eleccién de es-
tos dltimos, y por eso desde muy temprano, a Veces
desde los tres 6 cuatro meses se les dan papillas hechas
de pan y caldo del puchero con grasa de sobra y la

(CY Universidad de Szlamanca
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