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Meédicos titulares é Jnspeciores
ot de Sanidad
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por el Dr. Pinilla |

—— o —

- La Asamblea de médicos titulares que se celebro
en Madrid en el mes de Octubre del afio pasado (1907)
tuvo una fundamental aspiracién doctrinal y practica:
la de pedir al Estado que con ocasion del proyecto de
ley reformando la administracién local, aceptase el
criterio y lo consignase expresamente, de que es fun-
cién social y del Estado como su érgano, la de aten-
der 4 la Sanidad publica.

- Los médicos titulares undnimemente aprobaron esta
mocién, es 4 saber: que en el articulo 97 del proyecto
de ley de referencia figurase este parrafo:

“No pueden incluirse en la denominacién de depens
dientes del Municipio los médicos titulares, como Ins-
pectores municipales de Sanidad y auxiliares de la Ad-
ministracion del Estado, y sus nombramientos 6 desti-
tuciones se hardn con arreglo d lo dispuesto en el capi-
tulo VIII de la vigente Instruccion de Sanidad.,, .

Estas lineas expresaban lo que llamaron los titula-
res “enmienda Jimenez Verdejo, por ser este senor
quien la presenté después de haber explorado el animo
de sus Colegas v de algunos hombres politicos. LA
~ Posteriormente 4 esta Asamblea, los que asistimos
4 ella quedamos obligados 4 trabajar con la pluma, con
la palabra, en el mitin 6 en la prensa, para que el con-
Veéncimiento de nuestra razon llegase 4 mover en igual
Sentido 4 los legisladores.

Quedaron oblicadas ademds las Asociaciones de {1-
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tular:s 4 requerir el apoyo de los diputados de su pro-
vincia en igual direccion.

Y va 4 pasar un afio. Las Cortes han aprobado (es
decir, el Congreso) el articulo 97, sin la enmienda Jj-
menez-Verdejo, y los titulares se han callado. Juzga-
riase que no tienen interés por el asunto que se debate,
Porque no puede creerse que estén tan faltos de me-
dios de protesta que no hayan podido exteriorizarlos,

No, no han protestado. Pero ha sido parque viven
en la creencia—falsa en mi opinién—de que el actual
presidente del Gobierno cuya es la ley 4 reformar, ha
de injertar la enmienda Jimenez Verdejo en una ley de
Sanidad adaptable 4 la ley de Administracion local.
Error funesto en que viven los titulares.

[Los discursos de los sefiores Presidente del Consejo
y ministro de la Gobernacién, explicativos de su con-
ducta de negativa 4 la aprobacién de la citada enmien-
da del articulo 97, dejan ver claro, no entrever, que
para ellos, aunque sea funcién del Estado la Sanidad
ptblica, que 4 esto no se oponen sus doctrinas, aun-
que nieguen que lo sea por representar una funcién so-
cial, no por eso han de ser menos dependientes del Mu-
nicipio los tales médicos titulares. |

La consignacién de este hecho en la ley es lo sufl-
ciente para que se afirme la hegemonia del alcalde s0-
bre el médico, v para que la Sanidad civil no pueda ha-
cerse independiente del cacique.

Creo yo que no hard falta hoy esforzarse en demos:
trar que el capitulo X VIII de la Instruccién de Sanic_iﬂd
no se cumple, y que el caso de Elanchove tiene imita-
dores en toda Espafia. Creo que no har4 falta argt-
mentar para que todos afirmemos que la inamovilidad
de los titulares no estd lograda, y que 4 ese ideal no
hemos llegado hoy. ;Quién no sabe de algtin compa
fiero que no tiene en su plaza de titular consignada la
cantidad que le corresponde, 0 si la tiene no se la P4
oan y, sin embargo, estd contento y lo consiente pof
lo tanto?

A centenares hay médicos que dicen 4 quienes por
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su cargo oficial podrian trabajar por la mejora de su
consignacion: “No, no haga usted nada; es peor. El
Ayuntamiento ofreceria que lo consignaba pero me
oblicarfan 4 firmar que recibo 1o que no recibo. Tengo
detrds 4 quién lo harfa mads barato,,.

Y si esta situacion es de hoy en que estd 7econzen-
dado 4 los Municipio que hagan contratos por tiempo
ilimitado con los médicos titulares ;qué no serd mafiana
en que la ley disponga que esos Municipios son libres
de elegir sus servidores, con... tal 6 cual condicién?

No se puede abrigar confianza en que el cap. VIII
de la Instruccion se convierta en ley, sustantiva 6 adje-
tiva. Para muestra, ahi estd sin salir en la Gaceta el
decreto convocando 4 oposicién 4 los titulares. ;Es que
se duermen los empleados que tienen gue firmaresas 6r-
denes, 6 esque se trata de modificar todo el tinglado sa-
nitario’ -

;Mal afio para los médicos titulares el afio de gracia
de 1908! Su Montepio reformado no ha llegado 4 cogiiel-
mo en sureforma, sus asociaciones callan ante los mag-
nos problemas; personalismos crueles les atraen y preo-
cupan.

Y entre tanto asoma por el horizonte administrativo
otra reforma que vd contra su exhausto bolsillo: ame -
haza la contribucién sobre utilidades, de cuya cuantia
el 8 por ciento —algunos hablan del 10 —es indtil decir lo
Onerosa que resultara. ; s

Preocupada una clase social tan importante como la
fluestra con esas cuestiones de existencia; de vitalidad
bara la misma, /se oculta 4 nadie que acabard por re-
Sentirse la propia cultura espaiola?

(C) Universidad de Salamanca



190 REVISTA MEDICA SALMANTINg

€ epitelioma del labio entre curanderag

por F. Fuentes Marcos

Licenciado en Medicina, Capitan de Ejército

Doy este raro titulo al articulo por razones que se
han de ocurrir al que lo lea: supongo enterados 4 la
mayoria de los médicos de la existencia, no ya de la
curanderia mds antigua aun que la medicina, sino de
la aplicacion de esa arte piadosa 4 la curacion y sanea-
miento de los labios cancerosos. ¢Creeis que me burlo?
Bueno: pues ahi van un par de casos COmo testimonio
y acaso razén tambien de poder resultar ciertos mu-
chos mas. |

Un hombre de campo acudié a4 la Beneficencia mu-
nicipal por habérselo asi impulsado un vivo dolor del
labio inferior, en el centro de su mitad derecha, donde
dias antes brot6 una exulceracion dura y sangrante d
veces: fué al hospital, sufrié la intervencion quirtrgica
del caso, puesto que dada la edad, el sitio, aspectoy
demds caracteres de la lesion, dejaban indudable el
diagnégstico de “epitelioma, . Fué dado de alta con la
herida operatoria cicatrizada, y en ella, al poco tiempo
nota dolores, molestias continuas, hinchazon y salidd
de un liquido sanioso. Me consulté y le propuse hacet
una nueva exéresis, puesto que la recidiva estaba ape:
nas iniciada y en muy poca extension. '

A mi no hay quien me corte mds-—dijo—y € 547
li6 con ella. - ’ '

Fué 4 Marchena, vié 4 la especialista, le puso un
parche (parche que fundié la cicatriz con tejido celular)
y 4 los quince dias volvidé 4 verme, completamente cu-
rado. Hace ya dos afios esto y sigue bien.

Ahi va otro v mads reciente aun, pero menos du-
duso. '

Un sefior, también de no poca edad, bien conserv¥
do, fuerte, advierte hace tiempo el labio escoriadd
acude 4 mf y le aprecio una pequefia tlcera e €l mis
o sitio del caso anterior; la tomo por ulceracién St

(Q) Universidad de Salamanca




REVIST MEDICA SAALMANTINA 191

ple, acaso traumaitica y la toco con un cristal de sulfa-
to de cobre. Al otro dia la dlcera aumenta y se recru-
dece y yo formo el juicio provisional de epitelioma in-
cipiente, proponiéndole la operacién, previa consulta
4 otros compaiferos. Opinan conmigo que se trata de
epitelioma incipiente y tratan de convencerle de que la
operacién-es necesaria y sencilla; pero inutilmente. “A
mi no hay quien me corte,—dijo—y se fué 4 Madrid,
en donde vieron al microscopio un trozo de tejido,
aconsejdndole el mismo tratamiento, Pero ¢l persistio
en la misma negafiva.

Fué 4 otro pueblo donde hay otra especialista, se-
gin €l, mejor que la de Marchena, cuya operadora le
urgo con unas tijeras arrancando la costrita, le puso
unos polvos de color gris, segtin €l, y pasc las negras
asi en la intervencion como en el tiempo que siguio 4
la aplicacion de los polvos grises. Su parche encima G
a supurar, se ha dicho. Dolores, el labio en negro, el
pus fluyendo y 4 renglén seguido, cuando la anciana
de Coos lo crey6 oportuno, ungiiento de la fesorera, y
d los quince dias, bueno. .o he visto hace poco vy no
deja nada que desear el labio que habia sido asunto
de toda esta odisea patolégica y terapéutica.

Ahora tratad de convencer 4 esos sujetos de que las
sacerdotisas de marras no han hecho, auxiliadas de los
germenes piogenos una verdadera exéresis mds pre-
miosa, larga y dolorosa que lo que aconscja el ciruja-
10 Sensato y de conciencia, y- contestardn: “Usted me
decia que habia que operarme y yo me he resistido;
usted ha anunciado con la propagacion de este dano la
muerte consecutiva; yo no me he operado y estoy bue-
10, ergo la especialista de Marchena v su colega sa-
ben mds que los médicos. .

Es muy cierto que la curanderia durara lo que du-
re la ignorancia, pero también es cierto que contribuye
Mucho 4 ello el exceso de sensatez en combinacién con
el déficit del estado actual de la ciencia, y conste que
10 aludo 4 estos casos, puesto que cualquiera puede
€mplear e auxilio de que se valen las comadres de re-
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ferencia para fundir epiteliomas y dar gusto 4 los que
sufren mas por la forma que por el fondo; aludo 4 otros
que por falta de perspicdcia hacen que un profano nos
dé una leccion clinica como ha ocurrido & veces.

Que es muy triste que ante nuestras propias togas
se encarase el coloreado refajo de una vieja, saneando
con manos sucias y tijeras mohosas, al que nuestras
desinfectadas manos y lucido instrumental, pronostica-
mos un éxito dudoso, y aconsejamos con cordura. Que
no se sica cumpliendo aquello de que si 4 las curande-
ras les dieran titulos v se lo quitaran d los médicos, to-

do el mundo apelaria a €stos.
Jeréz de la Frontera, Junio de 1908.

e e R R TR O i

NOTAS CLINICAS :
Arritmias cardiacas

por Julio _S.finchez Salcedo

— —
e — ]

Tuvimos ocasién, hace unos meses, de observar 4
una enferma, habitaute en un pueble de la Armuna,
que padecia unas arritmias cardiacas tan pronunciadas
y tan fdcilmente perceptibles, que nos llamaron la aten-
C.0n.

Nos refirié la enferma, que no ha tenido enferme-
dad alguna desde su nifiéz, y que su marido es sano y
robusto, sin hdbitos viciosos. Cuenta, que su padre mu
ri6 de apoplegia cerebral, y su madre vive, conservalls
do 4 pesar de sus 83 afios cierta agilidad y fortaleza.
Ella—la enferma —es estéril, contando con A5 afos
de edad: es de talla menor que mediana, con tendencia
4 la obesidad, y se queja de fuertes cefaleas que vien€
padeciendo desde hace tres afios préximamente; el do-
lor 4 temporadas se mitiga y 4 temporadas se exacerdd,
llegando en ocasiones 4 obligarla 4 no salir de su apo-
sento, impidiéndola sus ocupaciones habituales. :
" Eate dolor de cabeza no es constante, sino que S&

N
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breviene por accesos casi diarios muchos dias repeti-
dos, teniendo su aparicién por causa, hechos tan multi-
ples como poco precisos: tales como una caminata, una
digestion dificil, muchas 6 pocas horas en la cama, etc.

La cefalea suele durar varias horas, y comienza
siendo total, opresiva, pero al cabo de algtin tiempo el
dolor se limita 4 un lado solo de la cabeza y parte de
la cara, con sensacion de vértigo 4 veces muy acentua-
do, malestar geeneral y nduseas en no pocas ocasiones.

Durante este acceso, la enferma, se recuesta en la
cama, huye de los demds y de la luz y asi en este es-
tado, aguarda la cesacién del dolor, que 4 veces no des-
aparece sino por el suefio.

Interrogada por aparatos y explorada conveniente-
mente, obtenemos como unico dato para la interpreta-
cion de este caso y para el diagnéstico, la apreciacion
de unas arritmias cardiacas, que se perciben muy cla-
ramente por palpacién y por auscultacién en la regién
precordial, asi como también por el examen del pulso.

Obtuvimos un esfigmograma y por su observacion,
concluimos: 1.° que en todas las pulsaciones se observa
una tendencia al dicrotismo; 2.°, que mientras la arrit-
mia no se presenta, las pulsaciones son regulares; 3.°,
que dichas arritmias son completamente irregulares; asi
la primera que se observa es después de doce pulsacio-
nes normales; la segunda después de cuatro; la tercera
después de cinco, y la cuarta después de otras cinco;
4. que durante la pulsacién que falta, el didstole se
prolonga bajando la palanca del esfiomégrafo bastante
mas que lo que corresponde al didstole normal; quiero
decir que en vez de trazar una horizontal sobre el pa-
pel, el estilete del esfiomégrafo, traza una linea oblicua
hacia abajo, no faltando en la rama descendente las
lamadas oscilaciones eldsticas consecutivas.

Y este es el tinico trastorno somdtico que pudimos
4Preciar, pues los demds aparatos estaban en su inte-
gridad anatémica y funcional; no presentando tampoco
4 enferma m4s desérdenes, ni objetivos, ni subjetivos
de 1os mencionados.,
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Y entrando en reflexiones, hemos de decir que las
alteraciones del uniformismo cardiaco Son, unas veces
en forma de arritmias completas, manifestadas por irre-
oularidad de las contracciones; y otras veces son inter-
mitencias, que los autores distinguen en verdaderas y
falsas.

Hablando con propiedad, nuestra enferma presenta
arritmias, ya que hay alteracién del ritmo cardiaco, pe-
ro dada la disposicién irregular de la arritmia, y la

- normalidad de las pulsaciones y contracciones cardia-
cas, fuera de la contraccién que falta, como demostrd
el esfigmograma, no pueden ser consideradas las refe-
ridas alteraciones ritmicas, como otra cosa, que como
intermitencias verdaderas; puesto que entre las arrit-
mias propiamente dichas, no encajan mds que el pulso
bigémino, el pulso alternante, el pulso trigémino, el al:
ternante duplicado—sumamente raro—y el paradogl
co, descrito primeramente por Griesinger y Kusmaul.

Ciertamente, que por lo que 4 la etiologia y pato-
oénia se refiere, no existe diferencia entre unas arrit:
mias y otras—excepcion hecha del pulso paraddgico—
ya que en general todas reconocen como causa una al-
teracién orgdnica 6 funcional del corazon.

Y bien se comprende que algunas alteraciones Ot
odnicas del corazon, tales como la miocarditis callosa
que describe Romberg, las esclerosis del miocardio,
las miocarditis créonicas sobre todo, y las miocarditis
aoudas, amén de las diversas sobrecargas del corazon,
tendran forzosamente que producir las alteraciones mas
diversas del ritmo cardiaca, ya que el ritmo €s funcion
de la estructura del miocardio; y una alteracion impﬂf'
tante de ésta, como seria la interposicién de bandas ¥
focos esclerésicos, separadores de los fascisculos mu>
culares, tendrian que producir la irregularidad de 185
contracciones, por la falta de sinergia de los diferentes
seomentos. '

Mas también se observan arritmias en las pericd
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ditis, y estas acaso puedan ser explicadas como una
consecuencia de la famosa ley de Stockes.

Y estas son las principales causas de que las arrit-
mias se presenten, por mas que hemos de decir, que
exfsten muchas mas, tales como las que se producen
como consecuencia de una considerable baja de la pre-
sion arterial, en algunos febriles y convalecientes, las
que Huchard describe por doble hipertension,y como
consecuencia del agotamiento que el musculo cardiaco
experimenta en su lucha con la tensién pulmonar y Ia
arterial, etc., etc.

Pero ninguna de estas causas nos explican las arrit-
mias de la enferma nuestra, ya que en ella no se com-
prueba ni se pueden comprobar los signos de una car-
diopatia.

Y por eso es por lo que tenemos que echar mano 4
lo funcional, que aunque ya desacreditado, en no pocas
ocasiones, es de absoluta precisién su concurso, y en
especial en casos como en los que no puede comprobar-
Se mds que una dispepsia, una intoxicacién por el taba-
o, por el café, una emotividad exagerada, como las de
los nifios, los neurasténicos, etc., etc. +

A estas arritmias, que nosotros denominariamos de
origen reflejo, mejor que funcionales, pertenece 4 no
d_udarlo, las que se presentan en la enferma en cues-
tién. Y decimos esto, porque como Gémez Ocafia ha
hecho ver, el ritmo cardiaco, es influido notablemente,
tanto por la excitacion directa del pneumogdstrico 6 del
e€spinal, como de la excitacion refleja, de los nervios
teferidos; y esta excitacion refleja de los nervios referi-
dos, es provocada por todas las funciones sin excep-
C0n, y singularmente por las funciones cerebrales.

Por eso creemos nosotros que la enferma padece
unas arritmias de las llamadas intermitencias, de fndo-
le puramente refleja, y sin que podamos afirmar de un
Modo categGrico el punto de partida del reflejo presu-
Mimos que tenga su origen como consecuencia de las
Egg‘tu]gbacmnes cerebrales, consecutivas 4 la hemicra-

- € este modo nos explicamos ademas la relacion
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que puede existir entre las cefaleas que 4 la enfermg
aquejan y sus arritmias; ya que explicar la cefalea por
el trastorno circulatorio consecutivo, serfa una sutilezg
con pocos visos de probabilidad.

Corrobora la opinién sustentada, el hecho de la me-
jorfa experimentada por la enferma (no solo de las ce-
faleas, 'sino también de las arritmias) mediante ei uso
de dosis moderadas de antipirina.

Salamanca, Junio—908.

Nipospddias congénito.
OPERACION Y CURACION

por José Gonzalez.

LLos progresos realizados por los estudios embriolG-
oicos, nos ddn una explicacion clara de la mayor parte
de los vicios de conformacién de la uretra.

Sin abordar los extensos conocimientos que existen
sobre esta materia, cosa que puede verse enlos Tratados
especiales; solo diremos para los fines patogen€sicos del
caso que vamos 4 exponer, y de conformidad con los
trabajos de Coste y Tourneaux; que la uretra en el sex0
masculino, ‘se desarrolla por tres segmentos sucesivos
que por orden cronol6gico de aparicién son: 1.7, poste-
rior 6 prostato-membranoso; 2.°, medio 6 uretro-espomn-
joso; 3.°, anterior 6 baldnico.

En el caso presente se manifiesta la deformidad €2
la uretra esponjosa, cuyo desarrollo tiene lugar €D la
mitad del tercer mesembrionario, que segtin Tourneai®
se hace la diferenciacién de los dos sexos. En esta €p&
ca, el tubérculo genital masculino, se alarga y engris:
sa, forma en su interior los cuerpos esponjosos, la het
didura urogenal queda unidad laprimera porcién, cerra
dose para transtormarse en conducto de atras hacia ade-

(CY Universidad de Salamancs



REVISTA MEDICA SALMANTINA 197

lante, siguiendo la misma marcha hasta llegar al glan-
de, dltima porcion que se suelda,

Si por cualquier circunstancia se detiene el desarro-

llo normal, queda constituido el hipospddias.
En nuestro enfermo la detencién al desarrollo tuvo
lugar en el extremo anterior de la segunda porcién,
quedando el canal sin soldarse desde el meato hasta el
oglande. Vimos 4 ¢ste anormal 4 la edad de siete afos,
no nos decidimos 4 intervenir en tan temprana edad,
por el escaso desarrollo del pene, quietud y cuidados
post-operatorios mds fdciles de realizar 4 los doce 6 ca-
torce, cuyas razones convencieron 4 los padres, habién-
dose presentado al cumplir los quince, en que tiene al-
ounas molestias. Pertenece al tipo de los llamados acele-
rados 6 linfdtico de téz quebrada, escaso desarrollo, la-
bios gruesos, nariz abultada y de escasas fuerzas con
relacién a su edad, apesar de vivir en el campo y dedi-
carse 4 la agricultura. El padre es catarroso y asmati-
co, la madre flaca y enfermiza; una hermana de 17 anos,
con signos de infantilismo y clorética.

Nos manifesté que tiene dos primos carnales con la
misma anomalia qué €él, y que esperan el resultado de
su operacién para someterse 4 la misma, si queda bien.

En estos tres dltimos afios hemos operado 4 dos pri-
mas con tuberculosis locales, la primera se la practicé
la amputacion del dedo anular con el metacarpiano co-
rrespondiente de la mano izquierda, y 4 la segunda, la
enucleacién del carpo con tumor blanco fistulado.

Por los datos que anteceden, se deduce que la cau-
sa de este vicio de conformacion, ha sido la herencia, ¥
€sto mismo podemos decir de otros dos casos que he-
mos operado, que son todos los que hemos visto en
fluestra vida profesional.

Las teorfas de Dionis y Hallez, para explicar las mal
lormaciones uretrales, y que hacen depender la ro-
tura del conducto por la presién de la orina fetal sobre
?1 glande imperforado, no es admisible, al menos en los
“4S0s observados por nosotros, en los que no existian
Vestigios de traumas de ning'in género,
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[Los sintomas son nulos, el pene esta bien desarro-
llado, el meato se abre en la cara inferior 4 25 milime-
tros del vértice del glande; el diametro €s pequefio, so-
lo deja para una sonda del numero 10. Desde el meato
al vértice del glande, existe un canal bien epidermiza-
do y bastante profundo.

[.a miccién es molesta, de chorro delgado, derra-
mandose las tltimas porciones por el escroto y Topas,

| teniendo necesidad de levantar la punta para evitar es-
ta molestia. La ereccién, también le molesta, por in-
curvarse el pene sobre el plano inferior, lo cual ha de
ser una dificultad para el coito.

Estos vicios de conformacién no crean peligro de
ningtin género, sobre todo en el caso presente; sola-
mente la fecundacién podia estar mas $ menos compro-
metida. Expusimos este juicio 4 la familia y al intere-
sado, pidiendo éste la operacién por las molestias que
dice sufria.

La intervencion se llevé 4 efecto el dia 18 de Mayo
del afio actual, previos cuidados de purgante, bafio, de-
cinfeccion de la regién y bajo la anestesia cloroférmica
administrada por el hoy médico don Jos¢ Esteban.

El procedimiento uretropldstico seguido, parecido 0
inspirado en el de Bech, sencillo y al alcance de todos
los médicos, sobre todo cuando se trata de casos como
en los que hemos intervenido, en que el orificio uretral
estd cerca del glande. No sucede lo mismo én las hi-
pospadias posteriores 6 perineo-escrotales, en los que
4 pesar del ingenio derrochado en métodos y proc_edi-
mientos, son dificiles de ejecutar y de resultados pos8
seguros aun practicandolos en varias seslones.

B] instrumental necesario consiste en un bisturi pe-
quefio, tijeras curvas, idem rectas, sonda acanalada;
una pinza de disecar, cuatro de Pean, una sonda de
ooma del nimero 10 & 12 v agujas finas y scurvas pa
ra catgut y recta. Todo el material debe estar perfec-
tamente esterilizado; la region es de las que se infectall
facilmente y cualquier infeccién en la asepsiz estroped:
ria la operacion.
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Pasamos la sonda hasta la vejiga, incindiendo la
piel del meato circularmente 4 unos dos milimetros de
distancia y sobre la cara inferior de esta, siguiendo el
centro de la pared inferior, otra de cuatro centimetros
de longitud interesendo solamente la piel. Tallamos dos
colgajos de base externa sobre dicha incisién hasta por
fuera de los extremos del didmetro trasversal. La libe-
racién de la uretra con su cuerpo esponjoso es el tiem-
po mds dificil, debe hacerse con un instrumento obtuso,
pero hay que auxiliarse con la tijera curva, dirigiendo
los cortes sobre el canal de los cuerpos cavernosos y
nunca sobre el conducto uretral. Una vez liberada la
uretra en una extension de tres 4 cuatro centimetros,
se separa hacia uno de los lados y se aviva el canal de
atras hacia adelante hasta el vértice del glande, sepa-
rando en todo su espesor la piel que la cubre. El mea-
to con la sonda, se fija al vértice del glande por tres
puntos con catgut, no debe temerse el desgarro, por ir
fijado al circulo de piel que dejamos al meato.

Solo resta cubrir la uretra con los colgajos y los bor-
des del canal refrescado del glande, con puntos de sutu-
ra continua de seda, clavando'la agiija 4 dos 6 tres mi-
limetros de los bordes cruentos.

La fijacion del canal del glande para cubrir la ure-
tra y la confeccién del frenillo, necesita reforzar los
puntos, ya sea con crines ¢ sutura metdlica; bastan dos
puntos, uno alto y otro en la base, que comprende 1os
bordes del prepucio avivados. La sutura de puntos pa-
sados es exclusivamente peniana.

Los cuidados post-operatorios deben ser expresados,
se coloca el miembro, con su aposito aséptico, hacia
arriba sobre el pubis, dejando la sonda permauente cua-
tro 6 cinco dias. El operado debe permanecer €n cama
de siete 4 diez dias, en dectbito.supino o laterales, evi-
tando todo movimiento brusco.

También recomendamos usar unas pildoras de 6pio y
alcanfér, 4 fin de evitar las erecciones y los movimien-
tos intestinales. Si al tercer dia no ha movido el vien-
tre, se le administra el aceite de ricino y enemas oleo-
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sos. LLa alimentacién de los primeros dias, sera la le-
che, mas al tercero ¢ cuarto puede darsele de comer ali-
mentos sin salsas ni excitantes.

[La cura sino existen fenémenos que obliguen 4 ello,
no debe levantarse hasta el cuarto 6 quinto dia. En
nuestro operado le quitamos los puntos el séptimo dia,
y 4 los doce de operado le dimos de alta.

[.os otros dos casos en que intervinimos, fueron atin
mds sencillos que el expuesto; en el primero el meato se
abria en la base del glande, nos basté atravesar €ste con
un bisturi estrecho, disecar la uretra, pasarla por el tu-
nel asi formado, fijandola al vértice del glande.

El tercero consistia en una gran estrechéz del orifi-
cio del glande, que dilatamos con un bisturi estrecho,
haciendo dos incisiones laterales.

Revista de revistas

Empleo terapéutico de la hiperhemia venosa y de la arterial.

Mr. Durey, en sesion de 25 de Abril de la Sociedad de Medir
cina de Paris, expone los resultados obtenidos y fundados en 200
casos. Da a conocer que la hiperhemia venosa por éxtasis da ex-
celentes resultados en las afecciones inflamatorias agudas, siem-
pre que se siga escrupulosamente la técnica del profesor Bier;
que la hiperhemia activa arterial es, al contrario, una terapeutica
de los estados crénicos no infecciosos; que los peligros del meto
do son nulos: y que de una manera general se debe emplear la hi-
perhemia, menos como un procediniento terapéutico que como
un medio fisiologico destinado a venir en ayuda del proceso cura-
tivo general.

Sobre el empleo del yoduro poldsico en el tratamiento de [a Si-
filis, por Mr. Bizard.

El yoduro potasico, que ha sido durante mucho tiempo cons!
derado como el tnico tratamiento del periodo terciaro de la sifilis,
debe ser colocado y cada vez _arraiga mds esta opini6n, en st
verdadero rango de agente auxiliar, cuyo empleo debe ser aban-
donado al tratar la diatesis a fondo. En efecto, por rutina se aban-
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dena el mercurio, en el periodo terciario, en provecho del yodu-
ro; sin embargo, obrar asi es cometer una falta muy grave, pues
se da lugar a la aparicion de los mds serios accidentes de |a sifi -
lis. El yoduro debe ser considerado no como un especifico gene-
ral, sino como agente curativo de aldunos accidentes y tal vez co-
mo preventivo de la esclerosis arterial.

(Comunicacion presentada por Mr. Bizard en la sesién del 10
de Abtil de 1908 de la Sociedad Médica de Paris).

e —

Megacolon congénito o enfermedad de Hirschprung, por el

Dr. Cérdova —(Revista de Medicina y Ciragia de la Haba-
na, Febrero 1908).

Cérdova ha podido observar en menos de dos afios dos casos
de dilatacion congénita del colén, uno de los cuales fué seguido
de autopsia. La sintomatologia fué: constipacion tenaz desde el
nacimiento, vientre balonné y circulacion suplementaria: al cabo
de algunos dias expulsion de dases y de una gdran cantidad de ma-
terias tecales con disminucion del volumen del vientre, esos mis
mos accidentes de retencion aparecieron de nuevo siguiendo un
ciclo evolutivo, hasta que la rapida desnutricion condujo 4 la inani-
cion al marasmo y la muerte. En la autopsia el colén, excesivamen-
te grande para un nifio de cuatro meses, tenia un largo de 76 centi-
metros y una anchura de 23. El resto del intestino. normal; no ha-
bia traza alduna de extenosis en el trayecto del colén 6 recto. El
€xamen microscopico demostro que la mucosa estaba atrofiada;
casi todo el elemento glandular habia desaparecido: la submucosa
presentaba lesiones de degeneracion hialina. El peritoneo era nor-
mal. El apéndice presentaba aldunas lesiones; la mucosa estaba
atrofiada, los foliculos cerrados habian desaparecido por comple-
1o, y la tiinica muscular estaba sensiblemente hipertrofiada como
lo estaba también la de todo el intestino grueso.

R e |

Vias UriNarias.— Nicleos de epididimitis blenorrdgica mejo -
rados por las inyecciones infersticiales de tiosinamina, por

P. Delbet —(Anual. des mal. des organ gen —urinaries. Nii-
mero 1.—1908).

La tiosinamina aunque conocida antiguamente no ha recibido

SU sancion y entrado en la practica corriente hasta que la impor -
'ante comunicacién de Frank al Congrés d‘Urologie ha llamado
de; nuevo la atencion sobre este producto, siendo empleada al
Mismo tiempo por Lermoyez contra las esclerosis timpanicas y
SNon para combatir los desordenes de los arterio-esclerosos.
elbet refiere el caso de un hombre con una induracion epididi-
Maria post-blenorragica. La tiosinamina disolviendo e tejido fi-
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broso hatia desaparecer las nudosidades y acaso la obliteracion
canalicular. |

Qe trataba de un joven que contrajo una blenorrag'a seguida
de orqui-epididimitis doble; tratamiento con sandalo y curacién
aparente, pero conservando una doble hinchazon epididimiaria.
Sin embatgdo persistian dolores de caracter neuralgico que se au-
mentaban por cualquier causa.

El Dr Delbet, que en las afecciones epididimiarias cree que ¢l
mejor tratamiento consiste en el lavado y desinfeccion del canal
uretral, prescindio en este caso de dicho tratamiento para ensas
yar la tosinamina.

Practico las inyecciones de tiosinamina al décimo, la primera
vez cinco gotas en plena induracion, haciendo la sedunida a los
15 dias y otras tres con menos intérvalo, aumentando la ddsis
hasta diez gotas. Las inyecciones son poco dolorosas y los tend-
menos consecutivos siempre los mismos: primero un ligero aumen-
to de la tumoracion que retrocede al tercer dia; y en los dias si-
guientes ain mas. Los efectos se notaron sobre todo con las dos
primeras inyecciones En resumen: la tiosinamina ha hecho des
aparecer los dolores por completo y disminuir muchisimo las indu-
raciones epididimarias, pero éstas no han desaparecido del todo.

Tratamiento quirdrgico de la tuberculosis renal, por el Dr. Niz
colich (de Trieste).— (Folia Urolégica. Junio 1907. Pag. 25)

La gran mayoria de las tuberculosis renales, son de origen cit-
culatorio y unilateral. :

La ulceracion tuberculosa de las papilas renales puede produ-
cit hematurias muy draves aunque haya una sola papila atacada.

El rifion tuberculoso es aldtinas veces mas pequeio que el ti-
non normal.

La nefralgia existe 4 veces del lado sano y no del lado ef -
fermo. j

La cistoscopia basta muchas veces para conocer cual es elfr
76n tuberculoso. Es muy informante para el diagndstico ver alfé
dedor del meato ureteral ¢ranulomas 6 pequefios papilomas.

Si la vegiga no presenta alteraciones, es preciso hacer el ca
teterismo ureteral bilateral. r

Si la orina es limpida no se puede excluir la existencia de la
tuberculosis renal porque el ureter del lado enfermo puede estal
obliterado.

La presencia de bacilos de Koch en la orina recogida pof el
cateterismo ureteral no es siempre un signo seguro de tuberculo”
sis renal porque los bacilos pueden penetrar en el cateter a st
paso por la vegigda. :

Qi la orina de los dos rifiones es turbia, sera preciso practical
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el examen bactericlégico de las dos orinas, porque de un lado
puede estar el rifién tuberculoso, mientras que en el otro no exis-
ta mas que una pielonefritis banal.

Si el cateterismo uretral y los otros procedimientos de divi-
sion de las orinas no son posibles, serd preciso practicar el ca-
teterismo de los uretres, previa overtura de la vediga,

Una vez sentado el diagnostico de la tuberculosis renal, es
preciso practicar la nefrectomia; porque la operacién es tanto me-
nos pelidrosa, cuanto mas precoz.

La bilateralidad de las lesiones y la tuberculosis de otros or-
ganos no son siempre contraindicaciones para la operacion.

L.a anestesia medular Zon la estovaina es el mejor medio para
evitar los peligros de la narcosis.

Lesiones del rifion del lado opuesto en la tuberculosis renal
unildteral, por J. Albarran. (Anual. des mal. des orda. gen.
urinaries. Niam. 2. 1908.)

Al lado de la tuberculosis renal doble, de tipo quirtrgico,
existen lesiones tilcero-caseosas de un rifién con lesiones no es-
pecificamente tuberculosas del otro.

Se admiten hoy dia las siguientes lesiones renales en los tu-
verculosos:

1.° Brotes congestivos con baciluria (Jousset) que correspon-
den alguna vez con la albuminuria pretuberculosa de Teissier-.

2. Albuminuria simple, sin otro sintoma (Bernard, Castaig-
ne).

3.

° Nefritis parenquimatosas del tipo del gran rifidn blanco.
4. Nefritis uremigena, mas rata.
5.° Rifnén amiloide.
6.° Tuberculosis renal verdadetamente quirtirgica.

Los médicos desctiben estas formas como si fueran analogas,
y los cirujanos en cambio no se preocupan apenas del rifion del
lado opuesto. Pero al lado de una tuberculosis quirirgica de un la-
do, pueden existir lesiones en el opuesto que entren en alguno de
los tipos citados, 6 bien tengan otra forma.

Albarran ha encontrado en el rifién del lado opuesto, no tu-
berculoso, {esiones de nefritis de dos tipos principales; 1.°%, albu-
minuria simple, tipo comtin; 2 °, nefritis hidrofiigena, torma rara;
S€ observan ademas otras formas entre las que distingue un tipo
hematirico y otro descamativo.

Describe 4 continuacién estos diversos tipos, anotando un
totql de siete observaciones personales, y estudiando las modifi-
Caciones que suceden en el rifion del lado opuesto a las interven-
clones quirtirgicas en el enfermo. .

Tiene importancia desde el punto de vista clinico hacer e]
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diagnostico diferencial entre la tuberculosis bilateral y las lesio-
nes no especificas del lado opuesto; importa distinguir las formas
benignas de las graves.

En los casos de tuberculosis bilateral, del lado menos ataca-
do, las orinas son palidas turbias y contienen pequeros grumos en
suspension. Por el examen histologico se ven numerosos leucoci-
tos. Puede 6 no encontrarse el bacilo de Koch. La prueba de la
poliuria experimental, muestra tn menor funcionamiento que un
rifion sano, disminuyéndose tambien las eliminaciones acuosasy
salinas y el azucar floridzinico. |

Por el contrario, en el caso de lesiones no especiticas del ri:
fion del lado opuesto, la albuminuria acompafnada 6 no de poliu-
ria, se observd en orinas limpidicas, subidas de color. No se en-
cuentra pus al examen histologico, ¥ finicamente en algunos ca-
sos se ven pocos leucocitos. No hay bacilos de Koch. Por la prue:
ba de la poliuria experimental, se V€ casi siempre una buena eli-
minacién del azul de metileno; en suma, son rifones poco lesio-
nados.

El rifion del lado enfermo puede obrar sobre el otro por di
versos mecanismos, por accion refleja, por sobre carda de traba:
jo, por las citotoxinas que sus celulas producen en estado normal,
por los microbios y las toxinas del rifion enfermo, y en fin, por el
estado general de la economia. Esto se demuestra bien por la
modificacion del cuadro sintomatoldgico del rifion del otro lado,
después de la nefrectomia. En particular, las albuminurias ligeras
pueden desaparecer completamente y las mas graves disminuyen
y atin pueden también desaparecer. |

No hay pues que insistir sobre la importancia clinica de estos
hechos. Sabiendo lo frecuente de la albuminuria simple en el ri-
fion del lado opuesto al que esta afecto de las lesiones tubercu -
losas, estamos auterizados d practicar 1a nefrectomia que no cawr
sara mal alguno. La influencia que el riién entermo ejerce sobre
el tifion sano debe animarnos, en vez de hacernos temer la prac-
tica de la operacion precoz.

En cambio hay otros casos en los que la albuminuria no €s
mas que un sintoma precursor en la evolucién de una Jnefritis O
dropigena, que la ablacion del rifidn enfermo, no detiene; el clinice
tentard reconocer estos casos, afortunadamente raros, €fl 0S
cuales la nefrectomia parece contraindicada; temera sobre t f_iﬂ
la albuminuria abundante acompanada de cilindruria y de polii
ria, asi como el mal funcionamiento del rifién, demostrado ot |0
diferentes examenes de la prueba de la poliuria experimental.
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Sobre la hidronefrosis con respecto a St diagnodstico y opera-
ciones precoces, por G. Ekehorn. (Folia Urclégica, namero 1,

Marzo 1908.)

[La operacion ideal de la hidroneirosis, 1o puede consistir
mas que en la desaparicion tan precoz como sea posible del obs-
iaculo que se opone al curso de la orina, a fin de que no pueda
formarse umn saco de gran tamafio y no sean disminuidas las fun-
ciones renales.

El hecho de que el tifion pueda recobrar una intensidad de fun-
cién normal 0 casi normal, si el obstaculo es quitado bastante
pronto, se deduce de una parte que el rifién en los pfimeros pe -
riodos de la hidronefrosis puede en los intérvalos tener funcio-
nes normales, de otra parte, de que el rinon después de una tal
operacion recupere las funciones' normales.

Aunque la hidronefrosis sea pequefia, las otinas se estancan
en la pelvis renal, €s decir, las orinas eliminadas por el rifion du-
cante el tiempo que sigue el acceso, pueden ser diluidas.

Aun si la orina de la pelvis, en ol caso de una pequefia hidro-
nefrosis con alteraciones poco marcadas fuera diluida, la posibili-
dad de un funcionamiento 1ormal después de la operacion no e€s-
ta excluida. -

El diagnéstico podra hacerse bastante pronto en la mayor par-

te de los casos.
El cateterismo de los uréteres puede & veces asegurar el diag-

nostico.
En los casos de retencion, aun €l las hidronefrosis, en el

primer periodo con aumento minimo de la pelvis, pueden sobre-
venir fuertes hematurias.
Qi las orinas pueden de nuevo derramarse facilmente de la
pelvis, ésta que no esta muy distendida, se contraerd por si misma.
" La operacion de la hidronefrosis en el primer periodo, con-
siste tinicamente en la desaparicion del obstaculo primitivo al cur-
so de la orina. |
Por una opetracion precoz se tienen las mayores probabili-
tilades de descubrir y de estudiar la causa primera de la hidrone-
rosis.

e ————————

Los pteneurasténicos p Su tratamiento, por el Dr. Malabant («Le
progrés medicale») num. 28. 1908.
_ El autor denomina asi a los enfermos que sin ser neurasténi- ¥
cos, experimentan sin embargo cierta laxitud general al levantar -

se del lecho, que concluye por desaparecer cuando el entermo
se enfrega 4 sus ocupaciones habituales. | ol
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Concluye por recomendar el uso de] Neurogenol para estog
enfermos.

e = mem

Lstenosts pildrica de origen tuberculoso (Sociedad de Cirujia
Francesa, Junio 1908 )

El senor Poucet admite que ademads de la tuberculosis clasi-
ca hay otra categoria de lesiones, que aunque de origen tubercy.
loso, estan desprovistas de todo caracter especifico: lo que se |la.
ma tuberculosis inflamatoria.

El sefior Poucet pregunta por qué razon lo que puede hacet
la sifilis, no lo ha de hacer la tuberculosis Lo mismo que en la
pleura determina inflamaciones, puede hacerlo en las sinoviales,

El sefior Poucet n»> aporta en apoyo de su opinién datos his.
tolégicos, sino clinicos, y entre otros, algunas observaciones de
estrecheces piloricas.

Los sefiores Reclus y Delbet, niegan 4 su vez que puedan
admitirse como tuberculosas lesiones cuya naturaleza no se haya

demostrado que es especifica.

Accion electiva del radium sobre los tegidos angiomatosos.
(Sociedad de Dermatologia Francesa.)

Los sefiores Wickkam y Degdrais recuerdan sus comunicacio™
nes anteriores sobre la accion electiva del radium, respecto 4 las
diversas afecciones de la piel. En ninguna parte esta eleccion se
manifiesta mejor que sobre ciertos tegidos angiomatoscs. Los te-
didos pueden ser reducidos y decolorados, sin que haya revulsién
intlamatoria. Estos resultados se obtienen por diversos procedi-
mientos: aplicaciones muy cortas, pero frecuentemente repeti-
das; aplicaciones de muy larga duracién, interponiendo pantallas
mas 0 menos espesas, 4 fin de filtrar los rayos y no operar, sino
con dosis globales muy débiles. Los tratamientos sin reaccidn tie-
nen muchas ventajas, si bien son pocos practicos en razén de sy

lentitud. Es preferible en muchos casos provocar ligeras reac-
clones.

La hemofilia. Patogenia y tratamiento, por el sefior Latté. (Re-
vista de Medicina. Febrero de 1908.)

La hemofilia es un estado diatésico, hereditario caracteriza-
do por una predisposicion 4 las hemorrdgias provocadas 6 expon -
taneas en todos los puntos del cuerpo. La predisposicion 4 las
hemorragias provocadas es el hecho capital. Las hemorragias ex
pontaneas son secundarias y aun pueden faltar diferencidandose en
esto la hemofilia de la prpura.
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viosa no son aceptables; mas bien es la alteracion de |a sandre la
responsable de todo. Hayem, Sahlj. Weil, han mostrado en efec-
to, que habia retardo en la coagdulacién de |3 sangdre, sin embar-

males y abundantes. Pero las nueyas nociones sobre [ Coagula-
cion de la sangre, permiten plantear el problems de mejor modo.
La formacion de Ia tibrina, resulta en efecto de |a accion de un
fermento, la plasmosa, sobre una sustancia albuminoide, el fibri-
nogeno. Este se halla en cantidad normal en la hemofilia, lo que

tivas son atin las in Yecciones de suero fresco de caballo 6 de san-
dre desfibrinada. Practicamente las Inyecciones deben hacerse con
SUEro recientemente preparado, y 4 falta de otro, puede usarse e]
antidiftérico 4 las dosis de 20 4 40 centimetros ctibicos.

Adiposis dolorosa por insuficiencia ovdrica, por M. M. Sicard

y Berkovich. (Sesién del 12 de Junio de la Sociedad Médica de
Paris,) ~

Han presentado Jos doctores arriba mencionados, el caso de
ina joven que habiendo sufrido Ia Castracion ovdrica, presentd al
POCo tiempo el sindrome de Dercum: adiposis, nudosidades dolo-
108as, asténia, trastornos psiquicos Segiin esos autores, se pue-

¢ Considerar 4 la enfermedad conocida con el nombre de adipo-
SIS dolorosa, no como una perturbacién tyroidea, sino como una
'Nsuticiencia de Jos ovarios. |

El tratamiento tyroideo no ha dade resultado. |
. - Renén ha observado |a enfermedad de Dercum en una muy-
IEr en Menopausia, en la cual el tratamiento tyro-ovariano ha dado
xCelentes resultados. |

E;:Im_ acer una serie de inyecciones con ‘la jeringuilla y liquido
pita?ﬂfermg, ¥ otra con Jeringuilla y liquido del servicio del Hos-

m
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Presentacion de enfermos.

M. Queyrat ptesenta un hombre con una ulceracion en el in-
dice, que fué tomada por una ulceracion tuberculosay que resul-
t6 ser un chancro blando extragenital.

M. M. Mosny y Pinard, hacen la observacion de un enfermo
sifilitico, tratado convenientemente y que tuvo 4 los tres meses
del tratamiento una paraplégia espasmodica. La puncion lumbar
demostré una linfocitosis tipica. Tratamiento. inyeccion intrara-
quidiana de electrargol.

La paraplégia y la linfocitosis desaparecen. El hecho impor-
tante que se deduce, es que despues del tratamiento ordinario an-
tisifilitico, los sintomas nerviosos pueden desaparecer, pero la
linfocitosis persiste, mientras que ésta tiltima desaparece por la
inyeccion intraraquidiana de electrargol. Inconveniente del elec
trargol: reaccion intensa del organismo (cefalea intensa, 40°, Vo-

mitos) que desaparecen rapidamente.

El subnitrato de bismuto en los vomitos de los tuberculosos.

M Lyon ha obtenido por la administracion del bismuto, re:
sultados muy notables. Da 20 gramos en una ¢ varias veces antes.
de la comida. Los vémitos cesan, la tos se calma. No influye so
bre la anorexia.

M. Martin se pregunta cudl es la influencia del bismuto sobre
el intestino.

M Lyon ha visto detenerse las diarreas con ese tratamiento
y nunca ha observado constipacion alguna y consecuente.

M. Legendre no cree que el bismuto obre recubriendo la mu-
cosa gastrica, porque por radioscopia se observa que el bismuto
se acumtula en la porcion distal del estomago, y por ‘consiguiente
no puede tapizar toda la mucosa.

M. Lyon replica que los enfermos asi tratados, permanecen
en la cama, se revuelven en ella, y que asi el bismuto se reparte
por toda la mucosa géstrica. Desde luego, el bismuto obra por

neutralizacion de la acidéz gastrica, formando un cloruro de bis-
muto. | |

Anémia perniciosa pldstica de origen tuberculoso.

M. agasse Lafont hace la obsetvacion de un caso, ¥ conclu:
ye creyendo en la presencia de una toxinc hemolittca en la sangre
de los tuberculosos.

Empleo terapéutico de la hiperhemia venosa y de la arterial.

M. Durey, en sesion de 25 de Abril de la Sociedad de Medi-‘:
cina de Paris, expone los resultados .obtenidos y fundados en
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casos. Dé a conocer que la hiperhemia venosa por éxtasis, d4 ex
celentes resultados en las afecciones inflamatorias agudas, siem
pre que se siga escrupulosamente la técnica del profesor Diez:
que la hiperhemia activa arterial es, al contrario, una terapéutica
de los estados cronicos no infecciosos; que los peligros del méto -
do son nulos; y que de una manera general se debe emplear la hi-
perhemia, menos como un procedimiento terapéutico que como un
medio ’]fisiolégico destinado 4 venir en ayuda del proceso curativo
deneral.

Sobre el empleo del yoduro potdsico en el tratamiento de la si-
filis, por M. Birard.

El yoduro potasico, que ha sido durante mucho tiempo censi-
derado como el tnico tratamiento del periodo terciario de la sifi -
lis, debe ser colocado, y cada vez arraiga mas esta opinion, en su
verdadero rango de adente auxiliar, cuyo empleo debe ser abando-
nado-al tratar la didtesis 4 fondo. En efecto, por rutina se abando-
na el mercurio, en el periodo terciario, en provecho del yoduro;
sin embargo, obrar asi, es cometer una falta muy drave, pues se
da lugar a la aparicion de los mas serios accidentes de la sifilis.
El yoduro debe ser considerado, no como un especifico general,
sino como agdente curativo de algunos accidentes, y tal vez como
preventivo de la esclerosis arterial.

Megacolon congénito 6 enfermedad de Hirschprung, por Cor-
dova (Rev.de Med. y Cir. de la Habana. Febrero, 1908.)

Cordova ha podido observar en menos de dos afos de dilata -
tl:{:'in condénita del colon, uno de los cuales fue seguido de autdp-
sia.

La sintomatologia fué: constipacion tenaz desde el nacimien
to, vientre balonné y circulacion suplementaria; al cabo de algu-
nos dias de expulsion de gases y de una gran cantidad de mate -
rias fecales con disminucion del volumen del vientre; esos mismos
accidentes de retencion aparecieron de nuevo siguiendo un ciclo
€volutivo, hasta que la rdapida desnutricion condujo al infante al
Marasmo y la muerte. En la autépsia el colon, excesivamente
grande para un nifio de cuatro meses, tenia una longitud de 76 cen-
“me}fﬁs y una anchura de 23. El resto del intestino, normal; no
habia traza alguna de estenosis en el trayecto del colon ¢ recto.

| exdmen microscopico demostré que 1o mucosa estaba atrofia-
da; casi todo el elemento dlandular habia desaparecido; la submu-
C0sa presentaba lesiones de degeneracién hialina. El apéndice
Pré€sentaba algunas lesiones; la mucosa estaba atrofiada, los folj-
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culos cerrados habian desaparecido por completo, y la ttinica mus.
cular estaba sensiblemente hipertrofiada, como lo estaba tambiéy
la de todo el intestino grueso. .

e

Noticias

Durante el presente mes se han presentado con gran frecuen
cia las llamadas diarreas estivales con caracteres de mas intensi-
dad y duracién que otros afios. También se ha observado que s
aparicion ha sido mas temprana.

—El primer Congreso antituberculoso que se celebrara en Za-
ragoza 4 primeros de Octubre, promete ser un €xito.

Segtin nuestras noticias, llegan @ 500 las inscripciones ya lie-
chas; estdn representadas todas las facultades de Esparia y se lee:

ran comunicaciones de gran interés, no solo teérico, sino tambien
practico. "

_Movimiento demogrdfico de Salamanca

Junio.

Poblacion, 27.4005.

Nacimientos . . . . . . 82
Absolufto..... Defupcior!es ...... 82
Nﬁrge s g ;/latr]uzo;uos ...... 2 ;9
CHOS o atalidad. ' : . V5 =" :
P gf f] *000}“1'{ Mortalidad . . . .. . . 303
itantes....| Nypcialidad. « . . . . . 0"3512
» VATDNES o 1o: ox sy |
] W08 s “LHembras « & v alv s o 40
Leditimos. v« e vt Nl
l llegitimos. « . « « . . . 8
Vivos. i v, Expdsitos. .+ «/t i 3
| = -
..... 82
Niimevo de na-) Total
CidoS... ..... . Legitimos. . . . . . ! »
[legitimos. . ... ...
Muertos.... { Expdsitos. .. .. ... »
Total. . . .. »
AL OTER s e G s Tl 41
R T U I A A S 42
Menores de 5afios. . ...« o0 o - 46
Niimero de fa-)De5y masafos. .. .......... 37

llecidos. .....| Enhospitales y casas de salud. . . . 2
En otros establecimientos benéficos. 20
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Villavieja.

GEOGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO v bE Las ALQUERIAS
de Sanidad, .

correspondiente d@ este municipio, y Hernandinos, gue pertenece

al de Olmedo, formando su agrupacidn un partido médico.

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

Dionisio Garcia Alonso

Médico titular

(Confinuacion.)
CAPITULO III.

Ocupaciones o profesiones mds comunes.—Qsten-
ta en este punto Villavieja como en otros muchos, un
sello de originalidad que le caracteriza. No es este un
pueblo exclusivamente agricola y ganadero, como ca-
si todos los del partido y la provincia. Se cultivan sus
campos, es claro, y en esto y en la cria y guarderfa de
ganados se ocupa una parte de los habitantes que no
alcanza siquiera 4 la mitad, dedicdndose el resto 4 in-
dustrias varias, cuyo pormenor mds por extenso pue-
de verse en el cuadro estadistico de profesiones inserto
en la pdgina 73 de este trabajo y en el diagrama de la
pagina siguiente, cuya principal utilidad es la de que
pueda sin trabajo verse el orden de mayor 4 menor que
Quardan las profesiones de cada clase.

Segn los datos que en ellos aparecen, son los jor-
naleros del campo los que numéricamente van a la ca-
beza de las profesiones, 1o cual pareceria implicar pa-
fd en su dia algun conflicto de orden econémico-social,
SN0 fuera porque casi todos esos jornaleros, 1o mismo
due los jornaleros industriales, son propietarios al mis-
Mo tiempo de algruna finca rdstica ¢ urbana, que natu-
"almente, procuran agrandar 6 conservar. Son raros los
{U€ no pagan alguna cuota mayor 6 menor, por con-
tribucion territor al, y esto establece una diferencia ma-
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xima con la mayor parte de los obreros de las ciudades. |
Ademds su nimero no es excesivo aunque lo parece,
porque es mayor el de labradores unidos 4 los hijog
que trabajan, y porque el trabajo es ain mayor en sy
demanda. No alcanzan ellos, en efecto, 4 desempeiar
todo el preciso 4 las grandes labores que aqui y en lag
dehesas inmediatas tienen establecidas los grandes la-
bradores y para salvar esas deficiencias, se ocupan va
rios jornaleros forasteros. Por eso su porvenir se halla
asegurado, lo mismo que el de sus congéneres los guar-
das de ganados que constituyen otro nticleo importan-
te de la poblacion agricola y ganadera, cuya suma to-
tal de individuos es de 300, un poco menos de la mi-
tad. _

A 350 asciende la de la industrial, repartidos sus in-
dividuos en profesiones varias. De entre ellas las de
abolengo mads antiguo, son las derivadas de los cutti-
dos y la zapateria, industrias, que asociadas en muchos
casos 6 desligadas launa de la otra, dan medios de vida
4 mas de cien familias, y vienen luego las canteras, que
desde el afio 1883 en que por haberse construido el fe-
rrocarril que atraviesa el término, pudo empezar 4 €X-
plotarse para la exportacién la gran riqueza que ellas
representan, proporcionan ocupacién 4 unos ochenta
individuos, que con los dedicados 4 construccion de
obras (carpinteros y albaiiiles) hacen otro total de cien-
to nueve.

El resto de la poblacién industrial no merece mas
mencién que la del cuadro y diagrama antecedentes,
ni tampoco el de la poblacion intelectual 6 profesiones
liberales, 4 no ser que llame la atencién la cifra escd:
sisima de estudiantes, siendo asi que es el pueblo 1100
y que la riqueza hasta hace poco, era considerada ¢t
mo la condicién capitalisima para poder seguir una car
rera. Aqui 4 los ricos no les dd por =so, rpereq_lendﬂ
mds bien alabanza que vituperio, y por €so si algun &
tudiante sale 4 flote, es de la clase pobre y decidido. Fa
ra la agricultura y las industrias que despues han de
ejercer pudieran aquellos prepararse €il escuelas 6 estd
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blecimientos ad /oc, pero hasta hov no han ido 1as co-
rrientes por ese camino. |

Hemos advertido antes, que al tratar de profesio-
nes haciamos caso omiso de las mujeres por no tenerla
especial casi ninguna; pero, esto 10 obstante, conviene
hacer notar que ellas se influyen también de las de los
padres 6 maridos; y que, aunque dedicadas de preferen-
cia todas al cuidado doméstico, son labradoras Jde he-
cio & temporadas las de familias de labradores y traba-
jan y faginan mds en todo tiempo que las de industria-
les 6 simples jornaleros, que llevan una vida por lo co-
mun demasiado sedentaria vy tranquila.

Esta diversidad de ocupacionas lo mismo en ellos
que en ellas, trae aparejada diversidad también de gus -
tos y aficiones, de porte, de Instruccién, de costumbres
y hasta de indumentaria y condiciones tisicas, no siendo
dificil al enterado de estas cosas, acertar con la profe-
s10n de un individuo 6 individua por su sola presencia.
Pero como todo lo relacionado con este asunto 6 se ha
tratado ya en el anterior capitulo 6 se tratard en el si-
sulente, por tener en ellos mas adecuada cabida, sefia-
laremos ya solo aqui la influencia que en el modo de
SCr y de enfermar ejercen las profesiones antedichas, v
hablaudo en tésis general, ‘

. Los labradores y canferos que, como es natur al,
“I€Icen sus oficios al aire libre y gastan en ellos fuer-
418, son robustos, atezados, nervudos y tanto mds fuer-
tes en general, cuanto mds fuerte es su trabajo. Por
9 los tltimos suelen serlo mas que los primeros, y
POT €s0 entre éstos los hay un tanto afeminados, aun-
1U€ menos que log pastores, Jornaleros del campo, etc.,
g”e 00 trabajan de continuo aunque vivan al aire libre.
"trabajan con poco esfuerzo.
e C{:}'Cr) Eifll'in SON Menos fuert?s los que tra}bajan en loca-
o etEdL 0S (zapateros, curtidores, carpinteros, herre-
fﬂl’atur;{‘) Cuya tez descolorida y anémica y escasa mus-
Moreny jc<€n£rasta con las formas herctileas y el color
S Dor: o1 {:c 15 a o!de los otros, v cuya fuerza si se midie-
amometro, quedaria muy por bajo del tipo
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medio en éstos. Entre ellos se puede hacer también [
observacion de que 4 trabajo mas forzudo corresponde
mayor robustéz, y por €so los carpinteros valen mas fi-
sicamente que los zapateros, obligados siempre 4 una
vida por demds sedentaria y sin ejercicio apenas mds
que de los miembros superiores, induciéndose de esto
que no es solo el aire libre y la vida de campo las que
engendran robustez y energia, sino que en parte prin-
cipalisima y tal vez la mayor, lo es la magnitud y con-
tinuidad del ejercicio fisico que requiere el trabajo res-
pectivo. |

Compruébanse ambas cosas por el hecho mil veces
repetido en este pueblo, de haberse visto cambiar natu-
ralezas valetudinarias 6 enfermizas en jovenes zapate-
ros, por otras robustas y sanas coincidentes con su true-
que en canteros, y andalogo efecto en los nifios cuando
para empezar 4 trabajar, se les ha destinado al mismo
oficio.

" Enfermedades directamente relacionadas con las pro:
fesiones puede decirse que no existen, 4 no ser que se
tomen por: tales los traumatismos 4 que estas profesio-
nes de campo dan lugar con frecuencia y la pistula mé
ligna 6 carbunclo que de vez en cuando ataca 4 los cut-
tidores. De entre aquellos, muy 4 menudo se ven 10S del
oje en los canteros por las chispas de piedra y aceto
que quedan clavadas en la cornea, y de éstas, raro €s
A1 cuando no suelen verse mds que uno 6 dos €as®
por afio, que se acabe la vida de un curtidor sin haber
padecido una vez siquiera la dicha pustula.

Por lo demds, las anémias, reumas musculares, ¢4
Larros y enfisemas, son las enfermedades mds comunés
1 la clase industrial que vive confinada, la cual se des
~nvuelve de ellas con dificultad y lentamente; ¥ el p&
ludismo, gastricismos, cardiopatias y otras enferme
dades agudas, son mds propias de la gente de camp?
que reacciona mejor, V m#ds pronto muere 6 S€ cura
sin dar lugar 4 tantos cronicismos.

.En las mujeres ya no se marca tanto la linea d€S€
paracion, fuera de que las de familias de industrialé
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es sumamente raro que padezcan paludismo, verdade-
ra enfermedad del campo; v en los nifios, sori mas fre-
cuentes los afectos del aparato digestivo en verano en
los de la clase labradora, por la facilidad con que se
exponen al calor solar 4 efecto de las ocupaciones de
las madres, y mds si ei!as tra_bajam, como suelen, y han
de darles su leche al mismo tiempo.

CAPITULO'TV.

Condiciones morales y sociales.—Como pueblo es-
te de los que van ¢ pretenden ir mds al avance entre sus
congeneres por el camino del progreso, presenta las vir-
tudes y vicios que lleva consigo, y al parecer como in-
herentes, el mayor grado de civilizacién. Por eso hay
aqul amor at trabajo (virtul), que fdcilmente degene-
ra en avaricia (vicio); por eso la alimentacién é in-
dumentaria son buenas (casi virtud), rebasando 4 ve-
ces hasta el despilfarro (casi vicio); v por eso la sober-
bia, el orgullo, la envidia, el despecho, el deseo de ven-
ganza, encienden con frecuencia y sostienen 6dios y ri-
validades personales semi-ingertas en luchas politicas,
y hasta en lucha de clases sociales. Es el ejemplo de los
pueblos que han comenzado 4 descollar, coi todos sus
mconvenientes y ventajas.

- El amor al trabajo, es aqui proverbial. Ni el me-
diano, ni el rico, ni el pobre, se creen excluidos de la
obligacion de trabajar, y S1 por alguno de éstos se rom-
Pe la cuerda, es por los tdltimos. Son estos mds facil-
Mente dados 4 bromas y jolgorios, y por la mds mi-
dlma causa, sobre todo los obreros industriales, orga-
'1Zan una fiesta en la que gastan tanto al menos como
0 que dejan de oanar.
mic:[fi ob‘reros del campo, son mds vivid_oresr}f econo-
qué dl ;.fn u:‘n'n]?‘ensacmn a los cortos salarios 6 jornales
il vl tan comparados con muchos de los de los
cesid;{j esd muy comun verles subvenir 4 todas las ne-
f sues~ e‘li familia y de la casa con una peseta dia-
fon 2 SiE%HI‘IL# 4, al paso que un cantero, por ejemplo,

L O, 6 4, no tiene bastante.

) Universidad de Sdlamanca



6 REVISTA MEDICA SALMANTINA

LLos de posicién media, labradores, fabricantes, ¢o-
merciantes, etc., trabajan también siquiera sean sus
olicios menos pesados, pero sin perder si pueden, ri-
pio, v lo mismo los ricos.

Estos son en su mayoria labradores y ganaderos,
alounos millonarios; pero cuyos millones no son o6bice
para que montados en sus cabalgaduras recorran to-
dos los dias sus numerosas haciendas, ayudando y has-
ta haciendo por si lo que no alcanzan ¢ pueden sus de-
pendientes, y son también algunos fabricantes de cut-
tidos que recorren las ferias y mercados para la expen-
dicién de sus productos, y rematan, preparan y cortan
para distintos usos las pieles fabricadas, los dias que
estan en su casa.

L.as mujeres imitan 4 los hombres en eso de traba-
jar, solo que para ellas no hay ninguna profesion deter-
minada. Sus ocupaciones son las propias de la casa, y
ni las ricas ni las pobres estdn nunca ociosas. Hasta se
da el caso general de que trabaja mds y en trabajos mas -
rudos la rica, sobre todo cuando forma parte de una .
familia labradora, ocurriendo idéntica cosa con los ni-
fios. A éstos se les ocupa en cosas apropiadas 4 laedad
desde muy pronto, cuando pertenecen 4 gentes del cam-
po quitdndoles de la escuela, v siendo este el motivo
principal del mayor atraso € incultura que se suele ob-
servar entre la gente labradora.

De lo dicho se infiere que la vagancia G holgaza-
neria se desconoce en absoluto aqgui, por mds que la
ogente joven, educada ya en otros principios que mas
que sus padres la inculco el nuevo ambiente social queé
se respira por doquiera, fia mds que estos en los tra-
bajos de inteligencia, y aplicindose el refrian de que
“vale mds una hova de trato que ciento de trabajo.,
desdefia un poco el trabajo corporal, y se va haciend0
mds apdtica € indolente, al paso que mds generosa ¥
desprendida. Los bienes, segun observacién de siefl-
pre, se aprecian tanto mds, cuanto mayor trabajo €OS-
té el obtenerlos; y por eso los jévenes se desprenden deé
ellos 6 los gastan con mayor facilidad que la gente ma-
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dura en la que imperan m4s el egoismmo, la avaricia v
la envidia. No tanto desea esta gente acaparar bienes
para disfrutarlos y gozarlos, cuanto para dejar atrds,
si puede, al capital de su vecino.

Y lo mismo que en esto, en los vestidos y comidas,
Cualquier adocenado se regala en la mesa como el ve-
cino principal, y cualquiera se adorna en un dia de fles-
ta con tanto 0 mayor boato que el primero. Consideran
el lujo necesario las clases ricas, para diferenciarse de
las pobres, y ¢€stas, en sus conatos de igualdad, va que
no puedan alcanzar 4 aquéllas en todo, las persiguen
en esto azuzandolas y empujdndolas siempre mas alld,
dando por resultado el quedar de todos modos ellas 4
la zaga, pero unas y otras en punto ya fronterizo al
despilfarro.

L.a tacha ésta, sin embargo, reza casi solo con las
mujeres, porque ellas son y no los hombres, las que
suelen manejar el cotarro. Sialguno se mete en estas
Cosas, lo hace por ellas obligado; porque aqui se estd
dando el caso de que ellos no sean por lo comtin m4s
que unos pobres polichinelas que gesticulan y corris-
quean y hacen que hacen delante del tel6n, estando de-
tras la mano que maneja el resorte y lo mueve. Ellas
son drbitras en todo; y si no fuera por esto del lujo v
de la envidia y de otras cositas que después diremos,
menos mal; porque son diligentes, trabajadoras y avi-
Sadas por regla general, aunque algo ignorantes, or-

gullosas, engreidas, soberbias... Como han de ser
ellos?

~ En esto del despilfarro, ya los jévenes van también
lejos. Cualquier hijo de familia se gasta al cabo del
0o en furrionas 6 francachelas, lo que quizd le queda
4 la familia haciendo falta para comer. En los dias del

arnaval, de las Pascuas y en cualquier otro que se
les pPonga en la cabeza, se hacen independientes de los
Padres; V contando con su debilidad 6 sumisidn, orga-
H1zan festivales v diversiones en los que el vino, la car-
1€ v golosinas juegan el principal papel. Ahora mis-
Mo en el momento en que escribimos, y en el espacio
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de menos de un mes, se han matado por dos tandas de
mozos, después de torearlas con gran algazara en un
corral, dos hermosas vacas que por ellos han sido con-
sumidas sin subvenir 4 ninguna necesidad. Y cuenta
que no habia ahora fiestas en el pueblo ni mds razon
de semejante exceso que el porque sty y que entre pre-
paracion, algidez y postrimerias de los sucesos, ha-
bran perdido y hecho perder 4 muchas gentes; tres 6
mds dias de trabajo. Y cuenta ademds que d la ma—yﬁr i
parte de estos jovencitos, se-ies da poco mds de un ar-
dite por el baile histérico del tamboril y otras diversio-
nes honestas que cambian por la del juego en las ta- |
betnas, y que muchos de los de casas ricas, jactancio-
sos, pretenden no doblegarse 6 doblegarse tarde antela
cruz del matrimonio. " ‘ |
Causa espanto en el dnimo pensar que todos estos,
en los que campea ademas la indiferencia ‘religiosa,
han de ser en breve los que rijan los destinos de, Villa- -
vieja, y mds cuando se les ve imbuidos de fatuidad'y
tonteria v engolfados desde el uso de la razén en las
luchas caciquiles de banderia que sostienen los padres,
las euales matan cualquier impulso generoso, y dan al |
traste con todo lo que no sean egoismos, ni anagazas,
ni ruindades. RESel L |
Mas doblemos la hoja. Y para no hacerlo: bajo taf
malas impresiones, digamos, después de repasado 10
anterior, que acaso resulta exagerada la nota pesimis-
ta y. que no vamos tan mal como decimos. Quizd nues:
' tros temores son infundados, porque Deus super 0
nia; pero la fuerza del carifio que nos une con el pue
blo natal nos hace tenerlos, porque nunca quisi¢ramos
para €l mds que venturas y eng -andecimiento.
~ Por ello trabaja también, puesto que en St seno
abriga y alimenta instituciones sociales buenas, entre
las que descuella por su antigtiedad y fines la Socté”
dad de Socorvos Miituos (1). Cuenta ¢sta ya m4s deé

11" Fué esta Sociedad una de las primeras entre las de su ‘ilﬂi’;
gue se fundaron enflprovincia, laprimeri quizd en pueblos de a4 &
(Continuara).
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