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Excmo. Señor: 

Señoras y Señores: 

QueríJos esluJlaníes: 

INTRODUCCION 

Bien quisiera hacer un estudio somato psíquico 
tan completo y acabado del pueblo salmantino, que de 
él resultara un verdadeio retrato físico y moral, así en 
el estado de salud como en el de enfermedad. 

Nada tan digno de atraer nuestra atención como tra­
tar de conocer la constitución, el temperamento y el ca­
rácter de un pueblo, pues de su conocimiento se derivan 
fecundas aplicaciones y consecuencias útiles en todas las 
manifestaciones de la actividad humana. 

Al médico le interesa sobremanera, pues para preve­
nir y curar las entermedades, necesita conocer antes los 
dos factores de los que la enfermedad depende, organis­
mo y medio ambiente; pero también le es necesario su 
conocimiento al gobernante, para aplicar debidamente 
las leyes; al legislador, ^ara hacerlas apropiadas y jus­
tas, a la manera de ser del mismo; al jurisconsulto, para 
conocer substancial y concretamente el derecho humano, 
que si es único en su esencia, varía de matiz de unos 
pueblos a otros; al poeta, que canta e idealiza nuestros 
sentimientos; al escultor, que esculpe la ^rmonía y belle­
za de la figura humana..., a todos, en fin, interesa saber 
lo que somos y lo que seremos. 



A primera vista parece que este estudio no resulta­
rá .de tanta utilidad, pues así el sentir popular como el 
criterio científico están acordes en considerar que la 
constitución y el temperamento orgánicos no pueden 
cambiarse, y aquél lo expresa bien gráficamente en su 
conocida frase de "genio y figura hasta la sepultura". 

Impresionado Naegeli por la peregrina historia de la 
Peregrina, trató de comprobar si efectivamente era cier­
to lo que de ella se decía en relación al cambio completo 
de su constitución histérica. 

Esta Peregrina iba en sus primeros tiempos de pue­
blo en pueblo llamando la atención con sus relatos fan­
tásticos, sus leyendas y sus canciones. 

Casóse la Peregrina, y al casarse se operó en ella 
un cambio tan radical, que fué luego un modelo de se­
riedad y de vida ejemplar. 

A pesar de ésto, Naegeli pudo comprobar que la Pe­
regrina, de casada, era, en el fondo, la misma histérica 
que la Peregrina de soltera; y que solo habían cambia­
do un poco sus rasgos las condiciones ambientales. 

M i opinión, por modesta que sea, no se acomoda a? 
sentir general de unos y otros. 

Es verdad que la constitución orgánica y el tempe­
ramento no pueden cambiarse radicalmente, pero sí mo­
dificarse por una educación y género de vida conve­
nientes, y más aún el carácter, puede y debe cambiarse, 
adaptándose con provecho individual y social al medio 
ambiente; lo contrario sería tanto como reconocer que 
para nada valen la educación moral y física, la civiliza­
ción, la cultura y la higiene. 

Desterremos, por consiguiente, o mejor enterremos 
el tan conocido dicho popular ya referido "genio y figu­
ra hasta la sepultura''. Genio y i igura deben adaptarse, 
corregirse y perfeccionarse para bien del individuo y de 
la sociedad. Pero para perfeccionarlos y corregirlos, lo 
primero que hace falta es conocer el organismo, y esto 



es lo que me propongo con esta insignificante contribu­
ción a su estudio. 

Bien quisiera yo, repito, hacer el retrato físico y mo­
ral de nuestro pueblo, pero estoy muy lejos de creer que 
lo haya conseguido. Solamente he intentado dibujar A l ­
gunos rasgos fisiológicos y clínicos del pueblo salmanti­
no en la solemne apertura del curso académico de 1939-
1940 en la Universidad de Salamanca. 





Constitución, temperamento y ca­

rácter de los salmantinos 

A pesar de la reducida extensión de ^la 5 provincia 
de Salamanca, son muy diferentes los ¿"asgos biológicos 
de ¿us habitantes. 

Cuando sometemos a nuestra observación los diver­
sos tipos morfológicos que nos rodean, encontramos 
distintas variedades de éstos, destacándose con marca­
do relieve los siguientes: 1.° Individuos de piel gruesa, 
morenos, pelo y ojos negros o castaños, panículo adipo­
so bien desarrollado y con tendencia a acumularse en el 
tronco; cuello corto, cara encendida y pentagonal "ros­
tro rebosando salud", según el dicho vulgar, cavidades 
craneales, torácicas y abdominales amplias, con ^visceras 
potentes, corazón, etc.; su estatura varía, pero no sue­
len ser muy altos, más bien de talla media o bajos y re­
chonchos. Su temperamento endocrino es hipotiroideo y 
de matiz vagotónico, si bien en este punto lo dinámico 
no se adapta siempre, ni mucho menos, a lo morfológico 
y estático, y de buen carácter, sociables, bondadosos y 
sintónicos con los demás, aunque su colorido psíquico 
sea oscilante, pues de la alegría y hasta la exaltación 
más subida pasan rápidamente y sin motivo o por moti­
vos fútiles, a la depresión y tristeza. 

En fin, este tipo que en gran número de casos se da 
en la región salmantina, corresponde con bastante exac­
titud al hábito pícnico de Kretschmer, al marco-esplác-
nico de Viola, braquitípico de Pende, digestivo de la es­
cuela francesa, constitución apopléctica, que para otros 
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sería artrítica y temperamento sanguíneo de los autores 
antiguos, si bien, y a decir verdad, donde encaja más per­
fectamente es en el pícnico de Krestschmer. Ya se sabe, 
por otra oarte, que ia equivalencia entre unas y otras 
constituciones, hábitos morfológicos o tipos orgánicos, 
según jos diferentes autores y escuelas, no es completa, 
pues los puntos de partida y bases de clasificación de 
unos y otros, como se sabe, son diferentes. 

Se encuentran bastantes ejemplares de pícnicos en 
toda la provincia, pero especialmente en los partidos de 
Vitígudino, Ciudad Rodrigo, Ledesma y región central. 

Según la creencia popular, no desprovista de funda­
mento, estos individuos estarían expuestos a la conges­
tión y hemorragia cerebrales, a la gota, obesidad, diabe­
tes, reumatismo crónico, arterioesclerosis y nefritis cró­
nica. 

Opuestamente a la constitución que acabamos de 
describir, la realidad nos presenta tipos opuestos. Son, 
a saber: sujetos más bien altos y esbeltos "con mucha 
línea", línea harto perjudicial en las mujeres, que en los 
partos suelen pagar bien cara la elegancia que de sol­
teras le proporcionó, por las dificultades que ocasiona 
para la salida del feto la estrechez pélvica; rubias no po­
cas, aun en nuestro país, con frecuencia ojos verdes o 
azules; tórax largo, plano y estrecho; costillas declives; 
ángulo epigástrico agudo; poca grasa; músculos de dé-
bil desarrollo y piel fina; costillas décima y alguna vez 
la novena fluctuantes y, en fin, cavidades esplácnicas re­
ducidas, con visceras pequeñas y ptosadas o predispues­
tas a la ptosis visceral. Su temperamento suele ser hiper-
tiroideo y simpaticotónico, de carácter dulce, comunica­
tivos y afectuosos, sentimientos nobles y generosos, y 
también a veces alegres, expresivos y muy sociables. No 
faltan, sin embargo, casos en que estos caracteres tan 
estimables, que pudiéramos decir son la crema moral de 
la sociedad, caen en defecto, pues los hay taciturnos, 
desconfiados y herméticos, aislándose más y más del 
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medio ambiental hasta tocar el autismo. Corresponde 
este tipo orgánico al asténico de Stiller, leptosómico de 
Krestschmer, microesplácnico de Viola, longilíneo de 
Pende y algo parecido al respiratorio y cerebral de S i -
gand y Aulifíe y, por üitimo, al nervioso de los autores 
antiguos. 

Aparecen diseminados por toda la provincia, vién­
dose mayor número en Sequeros y Béjar. 

La constitución .asténica predispone a la tuberculosis, 
pero no ligada a ella necesariamente, a la enteroptosis, 
neurastenia y a la dispepsia nerviosa. 

También en ciertos casos a las hernias, varices, enfi­
sema pulmonar constitucional, clorosis, albuminuria or-
tostática, úlcera gástrica y tiroxicosis. 

Intermedio de estas dos modalidades de la constitu­
ción orgánica se nos ofrece a nuestro estudio, en la pro­
vincia de Salamanca, otro tipo, que a mi juicio es el más 
frecuente, y forma, por así decirlo, la gran masa social de 
nuestro país. No encaja exactamente en ninguna de las 
clasificaciones de los diversos autores y escuelas, pues 
aunque tenga alguno de los rasgos del atlético de 
Krestschemei, se le diferencia profundamente, ni es tam­
poco el .muscular de Sigaud y Auliffe, y únicamente se 
acerca bastante al normo esplácnico de Viola o medio 
lineo de Pende. Se comprende que el estudio que de la 
constitución orgánica han hecho los autores italianos, se 
adapte a nuestra región más que el de la escuela france­
sa, alemana, etc., debido, en parte, a la analogía de raza, 
clima y costumbres de los dos pueblos italiano y español. 

Son individuos de estatura media, piel morena y ca­
bellos y ojos negros, cejas pobladas, desarrollo muscu­
lar fuerte y proporcionado, cavidades y visceras en ar­
monía con el esqueleto y músculos, en una palabra, son 
sujetos normales en el sentido de Grote. No son hiper-
íiroideos ni hipotizoideos y la estigmatización vegetativa 
no llega a desplazarse de una manera pronunciada y 
menos aún en las glándulas de secreción interna, hipóíi-
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sis, suprarrenales, etc. De carácter tranquilo, reflexivo 
y consciente, reaccionan debidamente ante los agentes 
externos; son, en fin, de buenos sentimientos para con 
los demás ,y perfectamente sociables. 

No se crea por esto que dicho tipo orgánico es el 
ideal somato-psíquico, pues éste, abstractamente conce­
bido, no se encuentra en la realidad orgánica, sino que 
lo que me propongo demostrar en mis observaciones, es 
que este hábito morfológico se aparta de los otros, que 
son extremados, y es más armónico y proporcionado que 
los demás, aunque raro será el caso que afinando mu­
cho no dejemos de encontrar que también en grado di­
verso se inclinan por matices más o menos acusados 
hacia un lado o hacia otro, es decir, hacia el hábito píc­
nico o e1 asténico o a algún otro menos común. 

Otra constitución bastante frecuente en nuestra co­
marca, aunque menos que las anteriores, es la linfática, 
que corresponde al concepto vulgar del linf atismo y a la 
constitución linfático clorótica de Paltauf. Se presenta 
más manifiesta y evidente en la infancia y adolescencia. 
Son sus caracteres orgánicos: Piel fina, poco tejido mus­
cular y de aspecto fofo en conjunto. Ganglios linfáticos, 
amígdalas, folículos linfáticos, etc., de excesivo des­
arrollo. Son propensos a padecer anginas, corizas, con­
juntivitis, erupciones, raquitismo, escrófulas y tuberculo­
sis. Muchas veces le acompaña una deficiencia de des-
arro'llo del sistema cardiovascular o más aún de las cáp­
sulas suprarrenales y genitales, o bien se combinan, ya 
solo o ya unido, a la insuficiencia endocrina referida, o 
a la hipertrofia del timo, constituyendo el estado tímico-
linfático (Neuser). Tales sujetos son apacibles y tran­
quilos (temperamento flemático de los autores anti­
guos). Este estado tiene algún punto de contacto con 
el asténico y también con el artrítico, como si fueran sus 
polos opuestos, que equidistara de los dos. No es raro 
que en la adolescencia tengan escrófulas, faringitis, co­
riza, etc., o alguna manifestación tuberculosa a la que 
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siempre se han creído predispuestos los asténicos linfá­
ticos y que en la edad adulta padezcan litiasis, gota, 
reumatismo diatésico, etc., propia de los artríticos o píc­
nicos, etc. 

No debemos dejar de tener presente que no apare­
cen estos tipos puros en la realidad, pues con frecuen­
cia hay caracteres de unos y otros en los diferentes in 
dividuos, de tal manera, que lo más a menudo que se 
observa son tipos mixtos,, aunque por el relieve que ad­
quieren ciertos caracteres merecen destacarse los ya 
mencionados. 

L a clasificación de Sigaud y Auliffe dividiendo los 
tipos en respiratorio, cerebral, muscular y digestivo, no 
se adapta a nosotros. L a de Krestchemer sí, en sus dos 
hábitos pícnicos y asténico, pero no así el atlético, del 
que si bien no es raro, no llega sin embargo en nuestro 
país a ser tan frecuente como para constituir uno de los 
términos fundamentales de su clasificación. E l tipo dis­
plástico (gigantes eunucoides, obeso, poliglandular, in­
fantilismo, acromicia, etc.), lo creo francamente patoló­
gico e impropio para considerarlo como una modalidad 
constitucional. 

En resumen, creemos que en nuestra comarca predo­
mina, en primer lugar, el tipo normo-esplácnico o medio 
lineo de los italianos; abundan mucho los pícnicos y as­
ténicos, menos el linfático y el atlético y, siendo cosa ra­
ta, el displástico, que lo conceptuamos francamente pa­
tológico. 

Antes de terminar esta breve reseña de las constitu­
ciones orgánicas o tipos morfológicos, así como de sus 
temperamentos en nuestra provincia, digamos algo con­
cretamente del carácter salmantino. 

Tiene fama de ser retraído, indiferente y frío. Cree­
mos que en general no es así en todos los hábitos mor­
fológicos y temperamentos expuestos, sobre todo en el 
normoesplácnico. Es afectuoso, comunicativo y social, sin 
perder su reflexión y ecuanimidad, que en cierto modo 
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le caracteriza, así como su grado ponderado de ponerse 
a tono con el ambiente. 

Es verdad que f.ambién en esta, como en las demás 
constituciones, los hay taciturnos, recelosos, irónicos, 
reservados y fríos, carácter que, como, decíamos antes, 
tiene fama de ser peculiar de esta tierra salmantina; 
pero veamos lo que hay sobre este particular. 

No se puede negar que, al menos aparentemente, se 
encierra en esta apreciación un, fondo de verdad. En 
la Armuña, partidos de Peñaranda y Alba, así como en 
el centro de la provincia, encontramos sujetos reservo­
nes, poco comunicativos, ''el charro de costra gruesa" 
o "el armuñés de los siete chalecos" según el dicho po­
pular; son herméticos, incomprendidos hasta por sus 
más íntimos familiares y con facetas diversas, pues 
unas veces se revelan con afectuosidad y hasta con ter­
nura y otras con la más extremada frialdad. 

Pe 10 estudiando con un poco de atención tan inte­
resante asunto, venimos a concluir que este carácter es-
íquizotímico no es general ni privativo, por decirlo así, 
de esta región, que evidentemente no comprende sino a 
una gran minoría de sus habitantes y que aun en estos 
esquizotímicos predomina en muchos, interiormente, el 
componente de afectuosidad sobre la frialdad de hielo 
de otros psicoestésicos. 

En otras comarcas como en la Sierra de Francia y 
Béjar, abundan los sujetos francos, afectuosos, hospita­
larios y generosos, pero de cierta inestabilidad afectiva, 
pues tan pronto pasan del cariño más intenso y sincero 
al odio más violento y terrible, que aunque suele ser mo­
mentáneo, a veces reviste caracteres trágicos. 

Debemos consignar que así como todos los autores 
que de estas cuestiones se han ocupado afirman que la 
ciclotimia conviene con el hábito pícnico y la esquizoti-
mia con el asténico, atlético y displástico, no parece con­
firmarse esto en nuestro país, al menos, mis observacio­
nes no son concordantes en este respecto, pues con fre-



cuencia he visto esquizotímicos en todos los tipos y 
bastante a menudo en los pícnicos. 

Veamos ahora el medio ambiental salmantino. (1). 
" L a provincia de Salamanca limita, al Norte, con Za­

mora y Valladolid; al Este, con la de Avila ; al Sur, con 
la de Cáceres, y al Oeste, con Portugal. Se halla situa­
da en la región central de la península Ibérica y ocupa 
una extensión de 12.794 kilómetros cuadrados. Su sue­
lo acusa una pendiente que no llega al uno por ciento y 
una altitud media de 800 metros aproximadamente, si 
bien en este sentido hay grandes diferencias de unos 
puntos a otros, desde los de más altura. Cerro Calvitero 
y Peña , de Francia, por ejemplo, que alcanzan las de 
2.041 y 1.723 metros sobre el nivel del mar, respectiva­
mente, hasta los de nivel muy bajo. Muelle de la Fre-
geneda o Vega de Terrón sobre el Duero, 158 metros, 
confluencia del Tormes y del Duero, 329, habiendo en 
íre estos extremos todas las graduaciones intermedias, 
por ejemplo: Santibáñez de la Sierra, 616; Hinojosa del 
Duero, 621; Ciudad Rodrigo, 662; Retortillo, 743; V i ­
llar de la Yegua, 758; Tejares, 791; Salamanca, 810; 
Cantalpino, 830; Armenteros, 1.065; L a Alberca, 1.076; 
Candelario, 1.116; Puerto de Monsagro, 1.406, etc. 

En su parte meridional forman una región montaño­
sa las elevadas sierras de Béjar, Francia, Gata y las 
que arrancan de las Mesas que abarcan a Béjar y a la 
mayor parte de los partidos judiciales de Sequeros y 
Ciudad Rodrigo. Las ramificaciones que de ellas se des­
prenden penetran y se extienden, perdiendo en altitud, 
hasta las márgenes del T ormes y sus afiuentes, y hacia 
el centro de la provincia se encuentran lomas y colinas 
separadas por anchos valles. 

Eí resto de la provincia, o sea la casi totalidad de 
los partidos de Salamanca y Peñaranda, una gran par-

(1) Doctor Garrido. Estudio del bocio y cretinismo endémicos en la 
provincia de Salamanca. 1923. 
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te de los de Alba, Vitigudino y Ledesma y extensos es­
pacios en los demás, ofrecen grandes mesetas llanas y 

. escalonadas, de aspecto uniforme y monótono en las re-
-giones terciarias y cuaternarias y un poco más variado 
en las graníticas, por efecto de sus canchales. 

El suelo de la provincia y el subsuelo accesible a la 
observación, están formados por rocas hipogénicas del 
igrupo de las graníticas y sedimentarias de las épocas 
primarias, de transición, terciaria y cuaternaria, pertene­
cientes a los períodos estrato cristalino, siluriano, eoce­
no, prioceno, mioceno y postplioceno. No hemos de en­
trar en la descripción de la manera como están reparti­
das estas formaciones geológicas en el territorio de la 
provincia de Salamanca, porque después la presentare­
mos en un mapa de manera que sea fácil apreciar de 
un golpe de vista dicha distribución, juzgando así la in­
fluencia que puedan tener en la producción del bocio y 
cretinismo endémicos. 

De los 12.794 kilómetros cuadrados que tiene de su­
perficie la provincia de Salamanca, corresponde 11.594 
a la vertiente izquierda del Duero y 1.220 a la derecha 
del Tajo, que son los ríos entre los que se reparten sus 
dos principales cuencas hidrográficas. 

Estas dos cuencas se subdividen dentro de la pro-
yincia en ocho secundarias, de las que siete correspon­
den a la vertiente del Duero y una a la del Tajo; las 
primeras son las del Tormes, Huebra, Yeltes, Agueda, 
Masueco y Travancos, y la última es tan solo una par­
te del Alagón, siendo afluentes de éste el Cuerpo de 
Hombre, Francia, Quilama, etc. 

L a cantidad de aguas pluviales es corta, ni son mu­
chos tampoco los días lluviosos. 

E l número y caudal de las fuentes de una comarca, 
así como la calidad de sus aguas, depende de la canti­
dad de lluvia o nieve que sobre la comarca cae, de la na­
turaleza y disposición de las rocas que forman el suelo 
y subsuelo, de la extensión del área absorbente y de las 
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disposiciones mineralógicas de las capas por las que 
circulan. 

Así es que en la provincia de Salamanca, como las 
rocas graníticas, estrato cristalinas, silurianas y eocenas, 
componen más de los dos tercios de la superficie, re­
partidos principalmente por las partes meridional, cen­
tral y occidental, las aguas de lluvia penetran por estas 
rocas y encontrando otras zonas más compactas, se des­
lizan, según la pendiente, brotando en manantiales, pe­
ro pequeños, por ser en general pocas las aguas pluvia­
les, excepto en las Sierras de Béjar y Francia, que por 
ser comarcas más lluviosas, son también mucho más 
abundantes sus fuentes. 

Las formaciones proicena, arcillo-margosa que se 
presenta en el norte y centro de la provincia, en algunos 
depósitos cuartenarios arcillosos y arenosos del parti­
do de Alba, principalmente, las fuentes faltan o son tan 
escasas, que los habitantes tienen necesidad de usar 
aguas de pozos o de charcas. 

Las aguas que brotan de los granitos y de las rocas 
estratocristalinas y silurianas, son, en general, excelen­
tes, puesto que en las capas cjue atraviesan dominan el 
elemento silicio, escasea el alcalino (carbonato de cal) 
y falta el yesoso. Algunas hay tan puras, que en los tér­
minos de Candelario y Béjar se encuentran, casi, como si 
fueran aguas destiladas. 

Las de procedencia proicena, miocena y postplioce-
na, son de calidad más inferior, por llevar sales terrosas 
en disolución, pero no son malas tampoco para la bebida, 
por no contener yeso, pues* el tramo yesoso falta en los 
depósitos terciarios de la provincia. 

Es también bastante abundante la provincia de Sa­
lamanca en aguas minero-medicinales, pero de ello no 
hemos de ocuparnos por no interesar a nuestro objeto. 

Los cereales constituyen una buena parte del cultivo 
del suelo, siendo casi exclusivo en las mesetas llanas y 
distinguiéndose por su feracidad L a Armuña, Campo de 
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Peñaranda , gran parte del de Alba y el Campo de A r -
gañán, en Ciudad Rodngo. Se cultivan también, en re­
gular extensión las leguminosas y, de modo variado en 
la provincia, el viñedo, constituyendo el principal cultivo 
de las Riberas, partido judicial de Vitigudino, y en la 
Sierra de Francia, donde, por gozar de temperatura 
apropiada y suelo, tiene en estos puntos su natural asien­
to; es ya mucho menos importante en el resto de la pro­
vincia, donde se presenta en trozos diseminados, que 
ofrecen, por su situación local, buena orientación y el te­
rreno no se presta para otros cultivos. 

Hay extensos prados y praderas y en los terrenos 
donde es posible el riego, huertas con bastante produc­
ción de hortalizas, algunas plantas textiles, frutas, etc. 

Es elemento muy importante de la vegetación, el ar­
bolado. Falta en la Armuña y en el partido de Peñaran­
da, escasea en los alrededores de Salamanca, pero va 
creciendo en las partes S. y SO. de este distrito; en el de 
Alba y en la parte central y occidental de la provincia, 
forma extensos montes de encina en su mayor parte; 
muchos robles también en Ciudad Rodrigo y Sequeros, 
escasos pinos, y algunos acebnches, fresnos, chopos y 
álamos. En Santiz y Valdelosa, así como en algunos pue­
blos del partido de Sequeros, como Valero y Herguijue-
la de la Sierra, se encuentran alcornoques, y en las ribe­
ras de algunos ríos, el aliso. 

E l clima es muy variado, pues si bien es verdad que 
la mayor parte de su territorio puede considerarse como 
una gran meseta, presenta en cambio, puntos de tan di­
versa altitud, que desde la región de las nieves perpetuas 
de la Sierra de Bejar y Candelario, puede pasarse por 
diversas transiciones hasta algunas comarcas de la Sie­
rra de Francia y arribes del Duero, donde se cultivan el 
naranjo y otras plantas de regiones cálidas. 

L a temperatura media del año es de 12.a 13 grados 
centígrados. La máxima temperatura corresponde a los 
últimos días de Julio o primeros de Agosto, llegando a 
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42.10 a la sombra y aire libre, y la mínima, a fines de D i ­
ciembre o primeros de Enero, que baja hasta 12." y más . 

Los vientos más frecuentes son al N O . (Gallego), 
que en Abril y Mayo suele ser fuerte y seco, los del 
SO. y SE. (serrano), generalmente precursor y acom­
pañante de lluvias, el N E . (burgalés) y N . (cierzo). 

Por lo demás, el clima es frío en general y eminente­
mente variable: a un día hermoso de sol, sucede otro de 
los más crudos de invierno; en un día hace bueno por 
la mañana, graniza por la tarde y nieva o hiela fuerte­
mente por la noche, siendo los meses de Julio y Agosto 
de un calor poco menos que ecuatorial. 

Casas en general faltas de higiene, poca ventilación, 
habitaciones reducidas y no poca humedad en algunas. 
En vez de sol y aire que llevan la alegría a los hogares, 
en muchas de ellas hay obscuridad, humedad, frío y tris-
iteza. Mucho se puede esperar de la Fiscalía de la V i ­
vienda, que trabaja activa e intensamente en mejorar 
nuestros hogares 

Alimentación en general no deficiente y substancio­
sa. Nuestros acomodados charros toman abundantemen­
te buena carne, embutidos, vino de la tierra o de la Man­
cha, etc., nutriéndose en demasía. Y a veremos la impor­
tancia patológica que tienen estas costumbres cuando 
nos ocupemos de las enfermedades cardio-vasculares en 
nuestra provincia. 

E l alcoholismo no tiene gran arraigo, por regla ge­
neral, excepto en algunas regiones vitícolas, donde es más 
frecuente. En fin, puede decirse que el salmantino es mo­
derado en sus costumbres, trabajador y honrado. 

L a sífilis no es más frecuente que en otros países. 
L a riqueza natural de la provincia de Salamanca ha­

ce que en general sus habitantes no tengan que buscar 
el sustento fuera de ella/ y sea por esto o por su condi­
ción orgánica y psíquica, los salmantinos no suelen lan­
zarse a empresas arriesgadas ni a locas aventuras; son, 
por el contrario, reposados y tranquilos, pero no por 
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esto dejan de ser emprendedores y tener iniciativas que 
desarrollan en la industria y en el comercio, así como en 
otras manifestaciones de la actividad humana que pro­
digan dentro y fuera de la provincia. 

Tal es, en resumen, la característica esencial de nues­
tro pueblo. Morfológicamente normo-esplácnico o medio 
lineo, armonía entre lo estático y lo dinámico, de carác­
ter ecuánime, ponderado y tranquilo. Responde al caste­
llano serio y formal, austero en sus costumbres, hidalgo 
en su comportamiento, noble y caritativo para con los 
demás, pues aunque tiene fama de frío y retraído, es so­
lo en apariencia, según creo. 

Esta tierra ha dado siempre competentes y honrados 
agricultores, industriales y comerciantes de iniciativa, sol­
dados valientes, muchos hombres de Ciencia repartidos en 
los Institutos, Universidades de España y otros Centros 
docentes y también, aunque en menor número, poetas in­
signes y músicos eminentes. 

Conocido el feno-tipo salmantino, que según se sabe 
es la suma del genotipo y del paratipo, veamos su Pato­
logía, es decir, la manera de reaccionar ante los agentes 
morbosos. 



E N F E R M E D A D E S D E L A P A R A ­
TO DIGESTIVO 

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO 

Son, en este país, muy frecuentes. En mi consulta los 
enfermos que más abundan pertenecen al aparato diges­
tivo, no perdiendo de vista que siempre he hecho Medi­
cina general. No es esto de extrañar, pues también ocu­
rre lo mismo en otras regiones de España. ¿Causas..? 

En la Sierra de Francia es muy frecuente padecer de 
la boca y tener mala dentadura y desde luego esto ya es 
algo. En otros casos, pueden señalarse causas generales: 
comer de prisa, abusos dietéticos, preocupaciones y dis­
gustos, así como el género de alimentación que se hace: 
mucho embutido con especias, caza con espesas salsas y 
buen vino, quesos fermentados, muy añejos y en aceite, 
etcétera, pueden, desde luego, aportar su contribución a 
este respecto. No debemos ser más extensos en estas 
consideraciones y sí pasar, desde luego, a tratar en par­
ticular cada una de las enfermedades o grupo genérico 
de ellas que pertenecen a este apartado. 

DISPEPSIAS 

Se ha dicho que de cada diez enfermos que se que­
jan del estómago, sólo uno presenta lesión gástrica y 
esta regla clínica tiene en mi despacho rotunda confir­
mación. Solamente la experiencia de muchos años pue­
de a uno convencerle de que al enfermo que sufre del es­
tómago hay que buscar su origen en el sistema nervioso, 
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cerebro y médula, principalmente (tumores cerebrales, 
meningitis, tabes...) aparato circulatorio, corazón y va­
sos (insuficiencia cardíaca, miocarditis, endocarditis, le­
siones valvulares, sínfisis pencardíaca, hipertensión, ar~ 
teriocrelerosis, angina de pecho...) aparato respiratorio 
(bronquitis crónica, enfisema, bronquiectasias, tubercu­
losis pulmonar...) nefritis azotémica, hipertensiva y clo-
rurémica, ptosis renal y otras enfermedades del riñon, 
anemias en todas sus variedades, enfermedades avitamí-
nicas o por carencia, endocrinas, por intoxicación, satur­
nismo, tabaco... o autointoxicación; de origen genital en 
la mujer, hernia epigástrica, helmintiasis, etc., y las más 
importantes, aun de origen hepático litiasis biliar, icteri­
cias, cirrosis, y, en general, todas las enfermedades he­
páticas, pues el hígado, antes que quejarse por él mismo, 
acostumbra a hacerlo por el estómago; las muy frecuen­
tes del intestino, señalándose, en primer lugar, la famosa 
apendicitis, pero también la tuberculosis intestinal, el 
cáncer de este órgano, enfermedades del duodeno, peri-
visceritis diversamente localizadas, etc. Añadamos a es­
ta lista de enfermedades, larga, pero no completa, las 
dipepsias por abusos dietéticos, digustos y preocupacio­
nes, neurosis, bocas mal cuidadas, errores de higiene, 
estigmatización vegetativa, excesos genitales... y se dará 
uno cuenta de la tarea a que el Médico tiene que entre­
garse cuando examina un dispéptico, pues lo particular 
del caso es que muchas veces estas enfermedades se 
anuncian por síntomas gástricos antes que por sus sín­
tomas propios localizados, dando lugar a errores de 
diagnóstico, si esta noción no se tiene presente. Segui­
mos el criterio general de distinguir entre las dispepsias, 
las primitivas propiamente dichas y las secundarias, con­
siderando a las primeras como esenciales o fundamenta­
les, en el sentido de no depender claramente de otra en­
fermedad conocida y secundarias a las qüe no reúnen 
este carácter y cuyas causas en su mayoría acabamos 
de indicar. 
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Se verá la extensión que las dispepsias tienen en es­
ta región, cuando se examine el gráfico correspondiente. 

U L C E R A D E E S T O M A G O 

Después de las dispepsias, la úlcera, con el cáncer de 
estómago, comparten los primeros lugares de nuestra or­
denación patológica. La úlcera de estómago se prodiga 
mucho, desafortunadamente, en Salamanca. No hemos 
podido hallar particularidad etiológica que lo explique, 
lo que por otra parte quizá no sea necesario, pues tam­
bién se padece mucho en otras regiones y pueblos. Fun­
damentalmente la etiología y patogenia del ulcus gástri­
co se reduce a que la digestión péptica de una zona de 
la mucosa gástrica, es iniciada por lesión pequeña de in­
fección, intoxicación o erosiva y no neutralizada por el 
reflujo duodenal o preexistir hiperacidez humoral, estig-
matización vegetativa, disionia, alteración endocrina y 
otras, todas ellas no precisadas todavía. ¿Se dan por 
aquí alguna de estas condiciones patogénicas distintas a 
las de otros países? 

No es probable si bien dependiendo el origen de esta 
enfermedad de un fondo constitucional hay que conceder 
cierta predisposición orgánica en nuestro país a padecer 
esta enfermedad; añádase que según autores competen­
tes, el hábito asténico de Stiller favorece su presentación 
y ya dijimos anteriormente que esta constitución se ve a 
menudo en la provincia. Su sintomatología es, como 
siempre, unas veces clara y terminante y otras insidiosa 
y oscura, que resiste a la perspicacia del clínico más sa­
gaz. Hemos visto varias veces dispépticos que apenas se 
quejaban de sus molestias, o a lo más presentaban un 
ligero ardor de estómago y, más tarde, una profusa he­
morragia gástrica, nos puso en el verdadero camino del 
diagnóstico con el sonrojo consiguiente. Casos también 
no raros de úlceras con dolor sin horario fijo, o de loca­
lización ectópica, dolores en el vientre, tórax o en la re-
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gión renal, simulando cólicos nefríticos, o rarezas como 
úlceras en las que el dolor se quitaba con una irrigación 
rectal. Tales formas clínicas, de difícil diagnóstico, se 
ven a menudo en nuestros enfermos. 

CANCER GASTRICO 

Llegamos al estudio de esta terrible dolencia, la que 
no ha podido ser dominada hasta el momento actual, a 

Imagen de cáncer gástrico en una enferma que además tenía artritis con li­
gera tumefacción, especialmente en rodillas y tobillos. 

Cáncer de estómago, que simulaba en el comienzo una enfermedad infec­
ciosa séptica. 
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pesar de consagrarse a su estudio con el mayor ̂ hinco e 
interés los más eminentes hombres de ciencia de todos 
los países. 

Forma escirrosa de linitis con manifestaciones pseudo-reumáticas. 

Es verdaderamente aterrador el progreso de esta en­
fermedad, y yo, por mi parte, aunque sea discrepando 

Enfermo de carcinoma gástrico que tuvo un comienzo bastante prolongado 
con arlralgias de tipo reumático. 

de la opinión de otros médicos, creo firmemente que ca­
da día es mayor el número de cancerosos de estómago. 
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Algunas particularidades de presentación y diagnós­
tico que he observado en los enfermos de mi consulta, 

Neoplasia gástrica en cuyo curso se presentaron reiteradamen te manifesta­
ciones articulares. 

fueron expuestas en un artículo que se publicó en "Los 

Enfermo que presentaba ligera tumefacción articular y que en nuestra con-
' sulta obtuvimos la presente radiografía. 

Progresos de la Clínica" de Madrid (1). De lo entonces 
publicado entresacamos lo siguiente: 

(1) P. Garrido.—Los Progresos de la clínica.—Madrid. —Febrero, 
aflo de 1935.—Número 278. 
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1.° Cánceres de estómago simulando reumatismo 
subagudo o crónico. Esta forma clínica, de la que vi y he 
venido observando bastantes casos, me parece muy in­
teresante, chocándome mucho no haber visto publicado 
sobre este asunto nada parecido, pues en nuestra zona 
no es raro y de gran interés diagnóstico. Se trata, sen­
cillamente, de enfermos que no acusando apenas sínto­
mas gástricos, vienen sufriendo dolores articulares, de 
tal modo intensos en determinados casos, que llegan has­
ta impedirle la progresión, unas veces sin abultamiento 
de la articulación ni enrojecimiento ni otro síntoma infla­
matorio, y otras, por el contrario, con ligero empasta-

cáncer gástrico de un enfermo cuyo curso fué acompañado de [fiebre y do­
lores articulares. 

miento y edema, que atestiguan la modificación de los 
tejidos periarticulares. Acompaña ligera fiebre, poco o 
nada apetito, con estado saburral manifiesto, cansancio, 
depresión nerviosa y anemia. Ante este complejo sinto­
mático lo que domina son las astralgias o artritis y to­
dos los demás síntomas, se cree que son satélites de ellas, 
desconociendo su verdadera naturaleza, con perjuicio del 
enfermo que se ha desaprovechado el momento mejor 
para la intervención quirúrgica y el consiguiente des­
prestigio del Médico. No vamos a describir aquí el histo-



28 

rial clínico expuesto en dicha Revista y que sirvió de 
base a nuestra comunicación. Tales casos fueron también 
estudiados y examinados por nuestros alumnos del des­
pacho y de la Cátedra, estudiados todo lo detenidamen­
te que era necesario con sus correspondientes radio­
grafías, etc. 

Posteriormente hemos observado algunos más. 
Es sorprendente que ral modo de comenzar clínica-

Radiografía con historial clínico muy parecido al anterior. 

mente el cáncer de estómago apenas se haya referido poi' 
otros. 

¿Será privativo de esta Región donde el reumatismo 
se padece mucho y pudiera considerarse esta particula­
ridad debido a la predisposición regional, favorecida su 
presentación por el agente tóxico o infeccioso del cán­
cer...? 

No lo creemos así. 
Formas raras o poco comunes de cáncer de estómago 

en su sintomatología se presentan, al igual que en otros 
países, en esta región salmantina, por ejemplo: los que 
se describen en referido trabajo; cáncer gástrico que en 
su evolución presentó un cuadro completo de septicemia. 
Otro de páncreas, que comenzó con síntomas de fiebre 
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de Malta, y otro, en fin, que hizo pensar en una leuce­
mia, etc... 

PTOSIS GASTRICA 

La caída del estómago la observamos frecuentemen­
te en la Clínica, unas veces con síntomas propios y otras 
en enfermos que no se quejan de ella y que vienen a la 
consulta por padecer otras afecciones, bien de aparato 
digestivo o de no importa qué otro aparato, respiratorio, 
nervioso... Se sabe que a la ptosis gástr ica se unen tras­
tornos de atonía y neurosis, que frecuentemente la acom­
pañan, pero también en ocasiones, síntomas renales, he­
páticos, de plexo solar, perivisceritis, estigmatización ve­
getativa, pancreáticos e intestinales. Pero no hay que 
perder de vista que las ptosis viscerales tienen por base 
la constitución asténica de Stiller que como ya se ha di­
cho figuran en la región salmantina en lugar muy res­
petable. 

- GASTRITIS CRONICA 

L a gastritis crónica tiene por origen una debilidad 
constitucional general y local a la que se suman como 
agentes determinantes y provocadores, transgresiones de 
régimen, abusos de la higiene, causas de orden infeccio­
so o tóxico, otras enfermedades de estómago, trastornos 
circulatorios, anemias y enfermedades generales. Y a sa­
bemos la importancia patogénica que actualmente conce­
den todos los clínicos a la gastritis crónica en la presen­
tación de la úlcera y del cáncer gástricos. Su sintomato-
logía no es siempre muy expresiva, teniendo que acudir 
para hacer el diagnóstico a la radiografía de pliegues de 
mucosa y a la gastroscopía. 

En Salamanca se abusa no poco de especias, cerveza 
y vino, picantes, embutidos, caza bien condimentada, y 
esto, unido a las demás causas que la producen, hace que 
entre nosotros la gastritis crónica se padezca bastante. 
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ESTENOSIS PILORICA 

Siendo la estenosis pilórica en su inmensa mayoría 
consecuencia de otras enfermedades, úlcera y cáncer, pe-
ricolecistitis y perivisceritis, peritonitis tuberculosa, sífi­
lis, comprensión por tumores o quistes, dicho está que 
esta afección no tiene fisonomía propia regional, pues 
aquellas enfermedades se padecen en todos los países. 
En el nuestro, como las dolencias que la originan son 
muy frecuentes, también lo es la esténosis pilórica. 

NEUROSIS GASTRICA 

Hace ya bastantes años publicamos un modesto tra­
bajo con el título de "Concepto clínico de la neurosis 
gás t r ica" (1) cuyo material de estudio estaba calcado, 
como es natural, en enfermos de esta región salmantina 
y del que copiamos algunas de sus conclusiones por pa­
recemos todavía aplicables a este trabajo y al momento 
actual, con algunas salvedades, que después diremos, y 
son, a saber: 

Las neurosis localizadas son enfermedades muy fre­
cuentes y entre ellas las gastroneurosis ocupan el primer 
lugar. 

El juicio que estas neurosis localizadas nos merez­
can marcará la orientación que debemos seguir en su tra­
tamiento; de ahí la importancia que tiene para el Médico 
el juzgar aquéllas rectamente. 

Diverso ha sido el criterio que los autores han tenido 
de las neurosis gástr icas; unos creen que existen siem­
pre en el estómago lesiones ostensibles y que el pade­
cimiento gástrico engendra la neurosis general: otros la 
limitan solamente a las alteraciones gástr icas quese pre­
sentan en las enfermedades nerviosas orgánicas, y otros, 

(1) Primo Garrido,—Concepto clínico de las neurosis gástricas. 
Madrid, 1912. 
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en fin, las consideran como derivadas de neurosis ge­
neral. 

Este último concepto resume nuestro modo de ver la 
cuestión, basado en argumentos clínicos y sancionado 
además por los conocimientos que nos presta la Filp-
sofía. 

Los casos en que las gastroneurosis se nos ofrecen 
como neurosis exclusivamente locales, son raros, y estu­
diados a fondo, se" llega a descubrir la relación con la 
neurosis general. 

Se han incluido indudablemente en las neurosis gástr i­
cas afecciones de estómago que reconocen otro origen 
que el neurósico (trastornos anémicos, retenciones esto­
macales, enfermedades de las glándulas de secreción in­
terna) ; pero aquéllas, en su inmensa mayoría, son depen­
dientes de la enfermedaa general ya mencionada. 

El tipo por excelencia de las neurosis gástr icas es la 
dispepsia nerviosa o neurastenia gástrica en la que los 
diversos factores que concurren al acto digestivo resul­
tan alterados de la ir.íjieia más irregular y más varia­
blemente posible, no solo en la marcha general de la en­
fermedad, sino hasta de un momento a otro. De aquí la 
importancia de no conceder a un solo análisis de jugo 
gástrico un valor decisivo. 

Las demás neurosis gástr icas se apartan más o me­
nos de este tipo de pureza, pero conservando, no obstan­
te, en sus caracteres, ios principales rasgos comunes a 
todas las gastroneurosis. 

La presentación de un tipo u otro de gastroneurosis 
(secretorias, de inotilidad, sensitivas, mixtas) depende, 
en general, de la neurosis o nervosismo que la origina, 
de las condiciones individuales del enfermo, y del medio 
ambiente que le rodea. Con frecuencia se observa una 
especie de relación inversa entre la individualidad noso-
lógica de las gastroneurosis y la enfermedad general de 
que aquélla depende a neurosis bien caracterizada, gas­
troneurosis poco definida. 
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Las anteriores conclusiones, que en época ya lejana 
fueron por mí establecidas, pueden hoy mantenerse en 
casi su total integridad, a excepción de la« frecuencia de 
re íendos neurosis gástricos, que según creo, al igual que 
las neurosis generales, especialmente el histerismo, han 
disminuido mucho. No dejará de llamar la atención este 
hecho si se tiene en cuenta que la vida aumenta incesan­
temente en dificultades y complejidad, lo que exige una 
mayor actividad física y psíquica, estados que al exage­
rarse llevan o acarrean un mayor número de padecimien­
tos nerviosos. A esto contestaremos que tal manp-a de 
razonar puede convenir a la neurastenia, siempre que 
ésta sea adquirida, pero no al histerismo, el cual, como 
diremos en otro lugar, disminuye visiblemente, gracias a 
la mayor potencia de io que podemos llamar facultades 
psíquicas de control, reflexión, ecuanimidad, dominio de 
sí mismo, etc. Para su ordenación englobamos las neuro­
sis gástr icas en las dispepsias primitivas. 

Una vez esbozadas las características de las enfer­
medades del estomago, que yo he recogido durante el 
ejercicio profesional en esta tierra de Salamanca y sus 
diversas comarcas, expondremos por medio de un gráfi­
co su frecuencia (durante los últimos veinticinco años) , 
señalando con una línea horizontal estas mismas enfer­
medades y su frecuencia, por la longitud de la línea, es­
tando en relación directa estos dos términos. 
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E N F E R M E D A D E S DEL INTES­

TINO 

Aunque poco tienen de característico a nuestro obje­
to nos ocuparemos en primer lugar de las enfermedades 
agudas y crónicas que afectan a la totalidad de este gran 
segmento del aparato digestivo, dispepsias intestinales y 
enterocolitis aguda y crónica. Hay muchos casos de es­
tas dolencias, sobre todo en los meses de verano, por 
las causas ya conocidas del calor, alteración alimenticia, 
exaltación microbiana, etc., que no hay para qué seguir 
mencionando las restantes causas que todo el mundo sa­
be y que como hemos dicho más arriba, dichas afecciones 
no tienen entre nosotros nada de particular. 

Colitis 

Las colitis, en todas sus formas, merecen que nos f i ­
jemos en ellas por la importancia que tienen en esta re­
gión. Hubo un tiempo, y no lejano, por cierto, en que se 
creía que las ofensas externas eran los únicos agentes 
determinantes y provocadores de las colitis. Hoy, a este 
problema etiológico y patogénico, se le da un mayor al­
cance. Se reconoce que a las causas exógenas hay que 
añadir las endógenas y éstas las podemos dividir en dos 
grupos, uno *de causa general y otro regional orgánico, 
representado el primero por un círculo mayor, y el se­
gundo por uno menor y concéntrico al primero. 

E l círculo mayor abarca las neurosis generales y ve­
getativas, la disionía, la alteración endocrina, parati-
roides en primer lugar, pero también en algún modo 
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tiroides, ovario e hipófisis, y últimamente enfermedades 
de otros órganos y aparatos extradigestivos. E l menor, 
comprende las alteraciones gástricas e intestinales de 
otra naturaleza. Enfocada así esta cuestión ya se vé que 
no es meramente local su origen, sino que alcanza la 
constitución del organismo y también al aspecto dinámi -
co del individuo, pues llega a afectar la función del sis­
tema nervioso general y vegetativo, disionía, endocri­
nas... factores todos que influyen grandemente en nues­
tro dinamismo. Es por lo que las colitis varían mucho de 
unas comarcas a otras, no solo porque cambian las cau­
ses exógenas sino también porque es diferente el fondo 
orgánico de los pueblos. En la región salmantina figu­
ran, según mis observaciones, en los primeros lugares: 
la colitis mucosa antes que ninguna otra, pero también 
las formas disentéricas y las colitis ulcerosas. No "habla­
mos de la colitis mucomembranosa porque ésta la con­
sideramos como crisis de vagotonismo en los estreñidos, 
o bien en otros casos que por errores de diagnóstico se 
toman por tal, lo que solamente son colodisquinesias. 

Apendicitis 

Muy frecuente, lo mismo la aguda que la crónica. De 
importancia excepcional su estudio, porque diagnostica­
da a tiempo la aguda, tiene un tratamiento quirúrgico' de 
brillantes rsultados, y la crónica es asimismo dominada 
por la terapéutica intervencionalista, pero no he podido 
encontrar caracteres que diferencien la apendicitis de 
nuestra tierra de las otras regiones, y por eso no debo 
ser más extenso. 

Tuberculosis intestinal 

Siendo la tuberculosis intestinal pocas veces primiti­
va y sí las más de las veces secundaria a la tuberculosis 
pulmonar, hemos- de conocer primero el desarrollo y ex-
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tensión que ésta alcanza en nuestro país, y después pre­
cisar el porcentaje que tiene con la misma. Respecto a 
este último punto, hemos de decir que dicho porcentaje 
es alto y que la tuberculosis intestinal es, en ésta tierra, 
de presentación frecuente. 

La primera cuestión será tratada más adelante. 

C á n c e r intestinal 

Análogas consideraciones a las que hicimos al tratar 
del cáncer de estómago tenemos que hacer aquí, no per­
diendo de vista, como es natural, que el cáncer intestinal 
es mucho menos frecuente que el del estómago, repitien­
do también en este lugar que el cáncer intestinal es más 
frecuente en la época moderna que en las anteriores. He­
mos visto bastantes casos de cáncer de recto, que es, des­
de luego, el que alcanza mayor porcentaje; le sigue el 
cáncer de colon y de ciego, y, por último, el de intestino 
delgado, que en verdad es raro. 

Estenosis y obs t rucc ión intestinal, u lcera­
ciones intestinales y alteraciones vascu la ­

res del intestino 

Son enfermedades de presentación y frecuencia aná­
loga a la de otros puntos. 

Parasi tosis intestinal 

Muy frecuentes los ascárides lumbricoides, los oxiu­
ros y las tenias. 

Hace años que examiné un caso de anquilostomaduo-
denalis en un enfermo de Ciudad Rodrigo, cuya historia 
clínica se publicó en una revista de la localidad (Boletín 
Oficial del Colegio Médico). 

¿Traquinosis?.. por fortuna no son frecuentes. 
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Enfermedades del hígado y vías 
biliares 

Por la excepcional importancia que tienen en esta re ­
gión las afecciones de las vías biliares, vamos a antepo­
ner su estudio a las del hígado propiamente dicho. 

La colecititis sea litiásica o de otro origen, se lleva 
la primacía. Muchas veces es de diagnóstico fácil por su 
claridad sindrómica, pero muchas otras, también, es tan 
insidiosa en su presentación y desarroillo, que hay que 
adivinarla o diagnosticarla por intuición. Con la másca­
ra de la dispepsia gástrica, dispepsia hiperesténica, hi-
posténica obanal, gastritis y duodenitis con síndrome pi-
lórico, simples gastralgias, cólicos hepáticos esbozados, 
se ofrece a nuestro examen muchas veces, otras con un 
síndrome intestinal, estreñimiento pertinaz, diarreas fun­
cionales con heces decoloradas o hipercólicas, colitis, 
diarrea praudial, diarreas de tipo fermentativo, más que 
de putrefacción, etc. Dolores no de cólico hepático ni 
siquiera endolorimiento en la región vesicular o coledó-
cica, sino de puntos muy distantes del sitio de origen; 
el conocido dolor en el hombro derecho o en la columna 
vertebral, hombro y brazo izquierdo, esternón y región 
precordial, simulando angina de pecho, en el brazo de-" 
recho, exclusivamente, en la región renal pareciendo có­
lico nefrítico, en el abdomen, etc., son botones de mues­
tra para formarse idea de las formas larvadas de la co-
lescititis, y esto sin otros síntomas que puedan servir de 
apoyo para sentar en firme el diagnóstico. En ocasiones: 
una jaqueca, estado nauseoso, lengua amarga por las 
mañanas y noches de desvelo con vómitos biliosos p de. 
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alimentos en seguida de comer, picores por el cuerpo, o 
síntomas neurasténicos, preceden en mucho tiempo, a los 
síntomas claros e indudables de esta afección. No debe­
mos olvidar la fiebre, ya en forma de décimas, ya fiebres 
sueltas que no tienen explicación, o bien en accesos que 
parecen palúdicos, y repitámoslo una vez más, esto sin 
los síntomas fundamentales de la afección. 

Es claro que pensando en este diagnóstico y hacien­
do una historia clínica cuidadosa, precisando los antece­
dentes, aquilatando las circunstancias de presentación de 
estos síntomas aislados, viajes en coche o ferrocarril du­
rante ei período mestrual, ser precedidos de haber toma­
do huevos, chocolate, salsas, seso, etc., y, por último, la 
exploración clínica detenida y meticulosa, unido al exa­
men radiológico y a los análisis oportunos de orina, san­
gre y cateterismo biliar, es raro que no se encuentre al­
guna base para afirmar lo que; intuitivamente hemos pre­
sumido. Yo, por mi parte, he de asegurar, que esta clase 
de enfermos son de los que más vienen a mi consulta, y 
digo a mis alumnos: cuando veamos a un sujeto de tipo 
pícnico (antiguo artr í t ico), más aún si es mujer, moreno, 
con las conjuntivas turbias o subictericia, que se queja 
de algo gástrico y que parece neurasténico... pongámo­
nos en guardia y pensemos en un enfermo de vías bi­
liares. 

No cae dentro de los límites que me he impuesto, re­
petir la sintomatología clásica de las colescititis, pues 
este objetivo está aquí fuera de lugar. 

Generalmente, se cree que las colescititis son en su 
mayoría de origen calculoso; pero yo he observado mu­
chas consecutivas a afecciones intestinales, principalmen­
te, o de otra naturaleza. n » 

Esto tiene su importancia porque e'l tratamiento no es 
lo mismo en unas que en otras, y se llega a hacer el diag­
nóstico diferencial nada fácil, por cierto, en bastantes ca­
sos, haciendo una buena historia clínica, precisando la 
cronología de los síntomas y sobre todo con la poderosa 
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ayuda de las radiografías, de las que no se puede pres­
cindir, así como de los análisis, etcétera. Otro tanto ocu­
rre en tan frecuente asociación de fas colecistitis con la 
apendicitis o bien con la colitis derecha, y tanto en uno 
como en otros casos, no descuidar la repercusión que to­
dos estos procesos hayan podido tener en la glándula 
hepática. Los restantes procesos patológicos de la ve­
sícula así como del resto de las vías biliares, ceden en 
importancia a las colecistitis 

Ictericias 

He asistido en diferentes ocasiones pequeñas epide­
mias de ictericia catarral y de vez en cuando se dejan 
ver casos esporádicos de esta enfermedad. Su etiología 
viene a ser igual que la de otras regiones; menos casos 
de las llamadas ictericias infecciosas (hepatitis) y tam­
bién no frecuentes por fortuna la ictericia grave o perni­
ciosa (atrofia amarilla del h ígado) . 

Cirros is hepát ica 

Se cosecha vino en regular abundancia, principalmen­
te en dos comarcas de la provincia, la Sierra de Fran­
cia, en el partido de Sequeros, y la Ribera, en el partido 
de Vitigudino; además, existen viñedos poco extensos 
en muchos de los pueblos de la provincia, y esto quiere 
decn que se hace buen consumo de este artículo. Como 
se sabe, el factor etílico juega importancia primordial en 
la producción de las cirrosos vasculares, aunque no el 
único ni mucho menos, pero a pesar de estas considera­
ciones, no es en Salamanca la cirrosis, enfermedad que 
se padezca con gran frecuencia. 

C á n c e r hepát ico 

Vemos los Médicos de por acá más número de cán-
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ceres hepáticos de lo que pudiera esperarse y aunque 
se me tache de pesado, insisto que los cánceres de la 
Medicina Interna, que son los que yo trato, son ahora 
más frecuentes que antes. Cánceres difusos, indoloros, 
sin ictericia ni ascitis, pero con graves progresos del es­
tado general. (Cánceres en almendra) se observan rara 
vez; mayor número de cánceres nodulares, secundarios; 
con la clínica ya conocida, y escasos, por fortuna, los ade-
no cánceres. 

Quiste hidátidico 

Siento no poder ofrecer en esta revista de la patolo­
gía regional salmantina, una estadística exacta de los 
quistes hidatídicos diagnosticados por mí en relación con 
los observados por o ti os compañeros de por acá y com­
parada, además, con la de otras provincias de España, 
pero creo firmemente, que en nuestras latitudes se al­
canza una respetable cifra de quistes, debido a que Sa­
lamanca es agricultora y ganadera, es decir, abundante 
en perros y otros animales domésticos, que, como se sa­
be, son los sectores de la tenia. 

El resto de las enfermedades hepáticas no tiene f i ­
sonomía propia, diferente a las de otras regiones o co­
marcas. 

Absceso hepát ico 

Enfermedad grave, de la que los Médicos de esta tie­
rra tenemos, por fortuna, poca experiencia. IDe las dife­
rentes formas clínicas de los abscesos hepáticos, la ame-
biana no se padece autóctonamente en este país, pues si 
alguna vez se presenta, es de importación, y esto es un 
buen sustraendo a la suma total de abscesos. Las otras 
causas, sépticas, de origen abdominal, propagadas o me-
tastásicos, no son de más eficacia y frecuencia en la re­
gión salmantina que en otras partes. 
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Las enfermedades del páncreas y peritoneo no han 
de detenernos mucho, no porque deje de ser interesantí­
simo su estudio, pues el páncreas, por su secreción in­
terna y externa, la influencia que tiene en ía digestión, 
en el metabolismo, tensión arterial, sistema nervioso de 
la vida vegetativa, etc., colocan a esta glándula en lu­
gar preferente o preferentísimo en la economía orgáni­
ca, sino porque no es éste nuestro objeto. 

Las insuficiencias pancreáticas, pancreatitis aguda y 
crónica, carcinoma pancreático, litiasis y quistes de este 
órgano, se ven con no rara frecuencia. 4 

De las enfermedades del peritoneo, dejando aparte 
la peritonitis aguda, la peritonitis crónica fímicn es la 
que observamos más a menudo en sus formas ascítica?:, 
caseosa, fibrosa, fibrocaseosa, seca y localizada. Hay 
que pensar en ella siempre que un individuo joven acuse 
dolores difusos de vientre, no explicables fácilmente, y 
que se prolongan a pesar de un tratamiento correcto, y 
si se añade meteorismo, vómitos, alternativas de estre­
ñimiento de vientre y diarrea, décimas, demacración y 
comienzo de matidez en el bajo vientre, mas aun lesiones 
fímicas pulmonares o pleurales, aunque sean mínimas, se 
tienen ya todos los principales síntomas. Abunda mucho. 
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E N F E R M E D A D E S D E L A P A R A ­
TO CIRCULATORIO 

E N F E R M E D A D E S D E L C O R A Z O N 
i 

Endocarditis y lesiones valvulares car­
d í a c a s 

Salamanca paga tributo no pequeño a estas enfer­
medades, que según es sabido, responden a un origen 
infeccioso, reumatismo, corea, anginas, sarampión, virue­
la y escarlatina, fiebre tifoidea, sepsis, erisipela, gripe, 
etcétera. De todas ellas el reumatismo ocupa con mucho 
el primer lugar. Este reumatismo, o sea, el genuino, se 
padece mucho en estas latitudes y aunque se conocen 
bien las circunsta¡u\as externas que favorecen su pre 
mentación, frío liúnif do en el ambiente y en las casas, y, 
sobre todo, clima cambiante y variable, cosa que se da 
en el mayor grado en esta región, etcétera, es, segura­
mente, una enfermedad infecciosa, una septicemia ate­
nuada, aunque todavía no se haya descubierto el agen­
te productor. 

Modernamente se tiene del reumatismo un concep­
to más concreto y preciso. En vez de considerarlo comu 
antes se hacía, una enfermedad general infecciosa con 
localizaciones articulares y viscerales, haciendo depen­
der éstas de aquéllas, se cree que el punto de partida del 
proceso es siempre local, foco séptico en dientes, amíg­
dalas, vesícula. íipfnato digestivo, genito-urinario, etcé­
tera, y desde esta localización parten las bacterias o 
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toxinas a la sangre y visceras, determinando las lesio­
nes ya conocidas y que le son propias. 

Las lesiones valvulares cardíacas se deben también 
a la sífilis, tuberculosis, arterioesclerosis, traumatismo... 
sin dejar de mencionar las congénitas, etc. 

Las cndocardilis agudas y crónicas llamadas ben ig ­
nas son las más frecuentes, pero también observamos 
bastantes casos de la terrible endocarditis lenta. L a 
subaguda terminal de Váquez y la séptica se ven menos 
veces, afortunadamente. Aquí, como en todas partes, 
hay que hacer notar que la endocarditis y consecutiva­
mente las lesiones valvulares no siguen solamente a las 
formas intensas y generalizadas del reumatismo, según 
las leyes de Bouillaud, sino que también a las atenua­
das y discretas y que especialmente en los jóvenes, un 
simple endolorimiento de una o varias articulaciones, 

puede ser la única manifestación del reumatismo segui­
do de las lesiones endocárdicas, y, por último, puede 
presentarse la endocarditis sin haber notado nada el 
enfermo, como si fuera enfermedad primitiva y por es­
to no se denomina ya reumatismo articular, sino cardio-
articular, y si añadimos que sigue una marcha con fa­
ses de apaciguamiento o de latencia de las lesiones y 
otras de recrudecimiento de las mismas, tendremos ya 
explicado por qué se llama reumatismo cardio-articular 
evolutivo. 

Las lesiones valvulares cardíacas son consecuencia 
de ella y tan frecuentemente, que son aquí, de los en­
fermos más concurrentes y asiduos a la Clínica. Las le­
siones valvulares mitrales aparece en primer lugar, es­
trechez e insuficiencias y bastante a menudo combina­
das. No voy a entrar a discriminar si unas son más fre­
cuentes que otras y hasta hay autor que cree que todas 
son estrecheces, al menos en su principio, cuestión que 
bajo nuestro punto de vista no nos interesa. 

Por lo demás, su sintomatología es bien conocida, 
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y ni en ésta ni en su marcha apenas tenemos nada que 
mencionar. 

Sigue en frecuencia de las lesiones valvulares car­
díacas, la insuficiencia górtíca con su origen sifilítico, 
reumático, arterioesclerósico, estreptococcia, neumococ-
cia y estafilococcia, así como tuberculosis y otras en­
fermedades infecciosas; a éstas la estrechez aórtica y 
luego las del corazón derecho y congénitas. 

Pericarditis 

Conocido es el origen reumático de esta enferme­
dad, así como también tuberculoso, neumocócico o pro­
cedente de otras infecciones. Las autointoxicaciones co­
mo la uremia y el escorbuto pueden también ocasionar­
la^ En nuestro país son muy frecuentes las lesiones pleu^ 
ro-pulmonares, y estas, por propagación, dan lugar en 
ocasiones a la pericarditis. Con tal número de causas 
no es extraño que la pericarditis sea enfermedad rela­
tivamente frecuente en nuestro país. Según mis obser­
vaciones, hay bastantes casos de pericarditis seca, que 
pasan desapercibidos, ora porque al enfermo mismo no 
llama la atención por su insidiosidad, o bien porque no 
son diagnosticadas, resultando que curan íntegramente 
o bien dan lugar a la sínfisis cardíaca ulteriormente. Las 
formas con derrame necesitan siempre para su diag­
nóstico, ser controladas por la radiografía y perfec­
cionadas por el electrodiagnóstico. 

Miocarditis aguda y c rón ica 

Unas veces primitiva clínicamente, y las más secun­
daria a procesos infectivos, es muy interesante su estu­
dio por lo delicado del diagnóstico, pronóstico y trata­
miento, pero todo lo que yo pudiera decir a este respec­
to sería lo clásicamente conocido. 
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No hay particularidad alguna regional. Enfermedad 
frecuente. 

Sífilis c a r d í a c a 

Los síndromes cardíacos más irecuentemente obser­
vados en la clínica, son: las arritmias extrasístoles, arrit­
mia completa y disociación auriculoventricular. De la 
forma sensitiva el más común es la angina de pecho, 
que sobre todo en los jóvenes es frecuentísima como 
causa. He oído decir a autoridades médicas, que la sí­
filis es la causa casi exclusiva del la angina de pecho, y 
aunque en general para todas las edades este concep­
to es insostenible, creo que sí puede aplicarse a la an­
gina en las personas menores de cuarenta años. Hay 
también miocarditis, mediastino pericarditis, así como 
insuficiencias cardíacas de este origen. Las endocardi­
tis sifilíticas son más raras. 

No es en Salamanca donde la sífilis hace más estra­
gos; sin embargo, se presenta con harta frecuencia y 
seguirá siendo, así como en las restantes provincias es­
pañolas, mientras no se establezca una profilaxis rigu­
rosa y eficaz. 

Angina de pecho o infarto del miocardio 

L a angina de pecho, patrimonio, como se ha dicho, de 
la lúes, de la arterioesderosis, hipertensión, etc., lo es 
también de las infecciones, intoxicaciones, autointoxica-
ciones, endocrinas, enfermedades de la nutrición, estig-
matización vegetativa, neurosis, disionia, y por último, 
compañera frecuente de otras alteraciones cardíacas, me-
diastinales y aórticas. Como en otras razas y pueblos, 
siendo la lúes, alcohol, café, tabaco, saturnismo, arte­
rioesderosis, nerviosismo... los agentes más importan­
tes de la etiología de este temible síndrome, la angina 
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de pecho es en esta región frecuente. Para su conoci­
miento se hace imprescindible el electro cardiograma, 
y, como se sabe, es pródiga en formas larvadas y de di­
fícil diagnóstico. 

El infarto miocárdico, forma clínica la más dramá­
tica y grave de la angina de pecho, reconoce como cau­
sas la embolia, que es rara, y la trombosis más. frecuen­
te, dependiendo ésta de las infecciones y en particular 
la sífilis y muy principalmente de la esclerosis corona­
ria. Adopta formas clínicas muy variadas, conociéndose 
hoy en día mucho mejor que antes su estudio, debido a 
los progresos que se han conseguido con la electrocar­
diografía. 

Neurosis c a r d í a c a 

Unas veces solitaria y otras en relación de depen­
dencia claramente manifiesta con neurosis generales, su 
diagnóstico es, en ocasiones, muy delicado por la di­
ficultad de precisar si solamente son funcionales los 
síntomas que estamos observando o alcanzan a lo or­
gánico. E l estudio de las enfermedades del corazón se 
ha enriquecido en nuestros días notablemente, de modo 
principal por el electrodiagnóstico y la ortoradiología, 
y con estos medios unidos a una concienzuda explora­
ción clínica no solamente cardíaca, sino de todo el or­
ganismo, juntamente a los antecedentes de la historia 
clínica, nos permitirán orientarnos de modo seguro. 
Ocasiones hay en que habrá que tener calma, saber es­
perar, antes de decidirnos a sentar el diagnóstico, y en 
todo caso, hay que hacerse cargo de la totalidad del en­
fermo, no de uno solo de sus aparatos o sistemas or­
gánicos. 

Su etiología está representada por lo que se ha lla­
mado la "constitución emotiva" como predisposición, 
dependiendo mucho de las glándulas de secreción in­
terna y en la que juega un gran papel el tiroides y co 
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riores, café, te, alcohol, tabaco; las contrariedades, pre­
ocupaciones o disgustos, padecimiento de otras visce­
ras (y entonces las manifestaciones cardíacas podían 
conceptuarse como reflejos), la distonía vegetativa en 
relación con el sistema endocrino y con la disionía,-etc. 

Los enfermos de este grupo son concurrentes asi­
duos, en gran número, a nuestras consultas y no hay 
médico, por poca experiencia que tenga, que no haya 
visto casos de estas neurotbnías cardiovasculares y que 
no haya tenido que acudir a multitud de medios para 
calmar sus angustias y obsesiones. La pricoterapia es, 
corno se sabe, el mejor remedio. -

De las arritmias, no mencionaremos más que las or­
gánicas, por ser las funcionales''muy numerosas y de 
manifiesta vaguedad clínica. 



E N F E R M E D A D E S D E L O S 
V A S O S 

Hiper tensión arterial 

Es muy común, en esta tierra de Salamanca, donde 
la herencia es frecuente, además el hábito pícnico o apo-
pléctico, la diátesis vaso neurótica, el temperamento 
endocrino, etc., aunque las demás constituciones y tem­
peramentos no sean ajenos a ella y donde los factores 
externos provocadores o desencadenantes, infecciones, 
intoxicaciones, lesiones valvulares, emociones, etc., son 
aquí tari frecuentes como en cualquier otra región. L a 
hipertensión es una enfermedad heredada y familiar. 
Conocemos un sin fin de familias en las que se cum­
ple esta ley; muchos hermanos, en multitud de casos, se 
vieron afectados por ella, algunos en edad temprana, 
veinticinco, treinta o treinta y cinco años, y los más su­
cumbieron a sus terribles consecuencias, hemorragia ce­
rebral, uremia, hemorragias viscerales, angina de pe­
cho, etc. Por ahora nos limitamos a referir nuestras ob­
servaciones, pero hay, como se sabe, multitud de testimo­
nios de médicos eminentes que así lo han probado. 

Presentan los hipertensos rasgos clínicos que en un 
estado anterior a la hipertensión declarada, hace ya pre­
sumir que ésta tendrá lugar: es el estado de prehiper-
tensión. Existe en ello lo que se ha llamado la diátesis 
vaso-neurótica, la fácil modificación de las tensiones 
por el esfuerzo, las emociones fáciles, los cambios de 
temperatura; suelen padecer jaquecas, albuminurias, 
dermografismo, tendencia a las congestiones, cianosis 
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pasajeras, manos frías hipogenitales, sudor ación fácil, 
etcétera, son pequeños síntomas, que aislados tienen un 
valor insignificante, pero considerados en conjunto for­
man un haz de pruebas de muy presumible valor diag­
nóstico. E l psiquismo de estos enfermos es también dig­
no de tenerse en cuenta. Y a en un período precoz de la 
hipertensión, o más aún en el pre hipertensivo, se ob­
servan manifestaciones propias de los ciclotímicos, co­
rrespondiendo a su hábito constitucional pícnico, o a 
otra constitución orgánica, pero también notamos alte­
raciones de la afectividad, angustias, estado ansioso e 
inquietud, etc. Sabemos qué relieve tan destacado tienen 
los síntomas psíquicos en la hipertensión plenamente 
desarrollada, pero bajo nuestro punto de vista no nos 
interesa este aspecto de la cuestión. 

Patogénicamente creemos que la hipertensión es una 
peculiaridad constitucional que se presenta como com­
pensación a otros alterados tactores orgánicos quizá 
respiratorios o metabólicos, y si es así, como creen mu­
chos autores, entre ellos Jiménez Díaz, podemos afir­
mar que esta peculiaridad constitucional tiene en Sala­
manca una gran representación. 

Si quisiéramos ahora distinguir las distintas varie­
dades de hipertensos, hablaríamos de la hipertensión 
por espasmos, por intoxicaciones, por infecciones, tras­
tornos endocrinos, trastornos vasculares, etc., pero to-
de esto no nos interesa, y sí la llamada hipertensión por 
la plétora que tiene en Salamanca una copiosa repre­
sentación. Nosotros no creemos que la plétora pueda 
producir única y* exclusivamente la hipertensión, pues si 
así fuera, querría decir que para nada servirían los me­
canismos reguladores de que dispone el organismo, se­
nos carotídeos, nervio de Cyon, hígado, bazo, intestinos, 
riñón plexo subpapilar, etc. Para que se produzca aqué­
lla es necesario la predisposición constitucional, y la 
plétora puede considerarse como causa ocasional o 
coadyuvante. Pero dejando aparte este aspecto de la 
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cuestión en la región salmantina, así como en su vecina 
la extremeña, se ven muchos individuos que sobre un 
hábito pícnico de predisposición, se añade por una ali­
mentación copiosa y bebidas abundantes, principalmen­
te, vino de la tierra, justificado según ellos por el rudo 
trabajo del campo, que da por resultado el tipo pletó-
rico; hombres robustos con esqueleto y músculos bien 
desarrollados, pero, principalmente, con cavidades an­
chas, cráneo, tórax y abdomen, visceras potentes, de 
rostro lleno y colorado, vasos amplios con pulso illeno 
y tenso; son, en fin, los de hábito apopléctico expuestos 
a las congestiones principalmente cerebrales, al decir de 
los autores antiguos y que eran los mejores candidatos 
a las sangrías , que periódicamente se sometían gusto­
sos, reputadas como salvadoras por ellos y por sus mé­
dicos, practicantes y sangradores. Existen muchos pic­
tóricos en Ciudad Rodrigo, Vitigudino, centro de la pro­
vincia y también en el partido de Sequeros. El doctor 
Cañizo hizo hace años un buen estudio de estos pictó­
ricos salmantinos, describiendo sus características fisio-
patológicas, así como su sintomatología, en diversas pu­
blicaciones, dando también con este motivo una confe­
rencia en la Real Academia de Medicina de Madrid. 

Otras enfermedades de los vasos 

Ahora debemos tratar de las aortitis, que son muy 
frecuentes, tanto las sifilíticas como arterioesclerósicas 
o de otra naturaleza, pero su estudio no ofrece rasgos 
particulares locales. 

Los aneurismas aórticos son más bien raros, o al 
menos, así es mi experiencia. 

Tampoco merece que nos detengamos en las arteri-
tis agudas y subagudas, pero no así en la crónica, en la 
arterioesclerosis y aícroma, pues esta "herrumbre de la 
vida" es por esta comarca cosa corriente, sin que en su 
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etiología podamos señalar más que los factores de to­
dos conocidos. 

Las flebitis no nos sugieren nada característico; y 
entre las enfermedades de la arteria pulmonar, debemos 
consignar que hemos visto dos casos de enfermedad de 
Ayerza. 
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A P A R A T O RESPIRATORIO 

Las fiebres catarrales o estacionales, por presentar 
síntomas del aparato respiratorio, las incluímos en este 
lugar, aunque también pudiera hacerse en el capítulo 
de Infecciosas. Son frecuentísimas en este país al final 
del Otoño, durante todo el Invierno y Primavera en for­
ma esporádica, endémica o epidémica, confundiéndose 
con la gripe, que es como comúnmente suele designarse 
por médicos y profanos. Es sabido que ambas afeccio­
nes tienen una analogía de origen, pues las fiebres es­
tacionales son producidas por el virus filtrante y la gri­
pe por este mismo virus más el Pfeiffer y otras bacte­
rias. Favorece, a no dudarlo, la propagación y el con­
tagio de aquéllas, las condiciones atmosféricas, pues se 
observa que el mayor número de casos se presentan no 
solo con los enfriamientos sino cuando reinan los vien­
tos N . O. (gallego), el N . E . (burgalés) y N . (cierzo) 
que probablemente favorecen su contagiosidad, así co­
mo la permanencia de muchas personas en locales ce­
rrados. 

Bronquitis, bronquiectasias, enfisema y 

asma 

Enfermedades de las más frecuentes en la región 
salmantina. Concurren para su origen, el hábito pícnico, 
muy extendido en la comarca, o sea el antiguo artritismo, 
el alcohol, tabaco, etc., las inclemencias y variabilidad 
del clima, el estar, por esta causa o por otras razones, 
mucho tiempo en lugares cerrados, privándose de los 
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beneficios de respirar aire puro en el campo, las malas 
condiciones higiénicas de las viviendas, y, por último, el 
factor alérgico que tanta influencia tiene en éste como 
en otros procesos patológicos. Es claro que no debemos 
mencionar aquí el restante grupo de causas, muy nu­
merosas, por cierto, que conviene más especialmente a 
las bronquitis secundarias, de origen cardíaco, renal, 
diatésico, anomalías de las vías respiratorias superiores, 
profesionales, etc., procedentes de otras enfermedades 
bronquio pulmonares. 

Todas estas afecciones tienen entre sí una relación 
íntima, un lazo común, y, por esta r azóna la s presenta­
mos en un sólo grupo. Repetimos que en Salamanca tie­
nen una representación numerosísima, siendo ellas de 
las que más contribuyen a dar carácter a la Patología 
regional salmantina. 

P n e u m o n í a 

No hay médico de por acá que no tenga una sólida 
y dilatada experiencia en tratar pneumónicos, hasta el 
punto de que hay médicos rurales que pueden concep­
tuarse como especialistas en pulmonías, por el sentido 
clínico y la perspicacia que han adquirido con( su mu­
cha práctica. 

Esto prueba los numerosos casos que de esta en­
fermedad se presentan en nuestra comarca. 

Las-pulmonías que yo he visto y.tratado se ofrecían 
en muchos casos con todos los caracteres de la pulmo­
nía franca; signos funcionales y objetivos típicos, espu­
tas herrumbrosos, pneumococos puros en los esputos... 
nada falta, en fin, de los caracteres asignados clásica­
mente a la pulmonía fibrinosa, llamada, además, franca 
o a.frigore. Es verdad que también abundan las arténi-
cas,. sépticas o malignas, pero éstas? según mis datos, 
en meripf número que las primeras en las que se encuen­
tra el pneumococo puro de los tipos I y II. Décimos es-
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to, porque hemos oído a irédicos de otras regiones que 
cada vez ven menos número de pulmonías genuinas y 
si las; atípicas, en las que además del pneumococo se ob ­
servan estreptococo, Pfeiífer y Friedlaender, etc. 

¿Qué circunstancias etiológico^patológicas influyen 
en su origen? \ 

Las pulmonías se padecen en todas las edades, en 
todas las regiones y con todas las constituciones y tem­
peramentos; lo que sí influye como factor coadyuvante 
de la acción del pneumococo es la debilidad constitucio­
nal o adquirida, enfriamientos, cambios bruscos de tem­
peratura, etc., que aquí, en esta meseta castellana, es­
tán siempre a la orden del día. 

B n o n c o p n e u m o n í a 
Frecuentísima también, unas veces primitivas y las 

más de ellas secundaria a otros procesos generales in­
fectivos o bronquiopulmonares, no acertamos a ver en 
esta enfermedad peculiar significación regional. 

Abscesos y gangrenas pulmonares 

Más veces secundarios que primitivos están en la 
mayoría de casos en relación con las lesiones de las cua­
les se derivan. 

C á n c e r del pulmón 

Es tenido por enfermedad rara, pero este concepto, 
va desapareciendo, sin que pueda yo asegurar si esto es 
debido a que el cáncer es cada vez más frecuente, como 
yo creo firmemente, o porque se diagnostica mejor, o 
por ambas cosas a la vez, lo que es más probable. 

Quiste hídatídico del pulmón 
Salamanca, región ganadera y agricultora esencial-
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mente, era de sospechar que pagase un buen tributo en 
este respecto, y así es, efectivamente. 

La radiología ha venido a confirmar este hecho, des­
conocido antes de su descubrimiento. Las neumoconiosis 
no son frecuentes. 

P l e u r e s í a s 

De este extenso grupo de variedades de pleuresías, 
no debemos hacer aquí comentario especial, sino que la 
primitiva, clínicamente considerada, es muy común co­
mo la causa que la origina, casi siempre fímica, como 
se sabe. Las otras variedades reconocen" una etiología 
secundaria. 

Tuberculosis pulmonar 

Los enfermos que nutrían mi despacho hacé próxi­
mamente quince o veinte años, eran más que ningunos 
otros, palúdicos y tuberculosos. Con la creación de los 
Dispensarios antipalúdicos y de la Lucha Antitubercu­
losa este aspecto ha combiado por completo. 

En aquellos tiempos los tuberculosos pulmonares en 
esta provincia, ascendían a cifras verdaderamente al­
tas. Después se ha mejorado algún tanto las condicio­
nes de vida en general, mejora de jornales, y por tanto, 
de cíimentación, higienización de las viviendas, aunque 
en este respecto es realmente poco lo conseguido hasta 
ahora, depuración de aguas, etc., y sobre todo, la Lucha 
Antituberculosa con sus Preventorios, Dispensarios y 
Sanatorios ha venido a mejorar considerablemente 
nuestra situación frente a la "terrible peste blanca", dis­
minuyendo también el número de enfermos asistentes a 
las consultas de los médicos generales. 

No estando por consiguiente el que suscribe, en con­
diciones de aportar a este modesto trabajo, datos verí­
dicos sobre el estado actual de la tuberculosis pulmonar 
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en la provincia de Salamanca, pedimos al doctor Frada 
Garrido, Director del Dispensario Antituberculoso, una 
nota concisa que reflejara dicho estado. 

Amablemente nos remite algunas cuartillas conden­
sando en ellas las oscilaciones de la tuberculosis pul­
monar en los diferentes países del mundo y en relación 
con nuestra provincia, apuntando las causas de su va­
riabilidad. Mejorarían mucho estas páginas incluyén­
dolas aquí completamente, pero para no hacerlas dema­
siado extensas, copiamos solamente algunos fragmentos 
de las mismas. 

"Flatzeck-Hoíbaner distingue en la mortalidad tu­
berculosa de un país la lasa adicional, que correspoiide 
a la fase epidémica de tuberculización masiva y la tasa 
basal, que corresponde a la fase endémica. Los medios 
indirectos de Lucha Antituberculosa (1) obran solamen­
te sobre la primera fase, pero llegados a los límites de 
la fase endémica, no hay más que una fuerza que sea 
capaz de hacer que el descenso de la mortalidad tuber­
culosa continúe: La Lucha Antituberculosa propiamente 
dicha. 

Concretamente, una región determinada, puede ha­
llarse en tres posiciones distintas, en relación a la evo­
lución de su infección tuberculosa. 

1* Fase de pretuberculización masiva. En este ca ­
so las cifras de mortalidad son de 8 a 10 por 10.000 ha­
bitantes, pero dato importante, siempre que esta cifra 
no sea el resultado del descenso de cifras altas (30 o 
40 por 10.000) y siempre también que la región o na­
ción no haya experimentado en un largo período , de 
tiempo, un cambio notable, en sus medios de trabajo, en 
sus movimientos de población, en sus medios económi­
cos, en una palabra, en sus modos habituales de vida. 
Se caracteriza, además, por existir en la misma, cifras 

(1) Medios indirecto» o profilaxis de disposición. 
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altas de mortalidad infantil y un gran predominio de las 
tuberculosis extrapulmonares. 

2. " Fase de tuberculización masiva. Cifras altas de 
mortalidad (o cifras medias estabilizadas largo tiempo 
o con muy pequeñas oscilaciones) 20, 30, 40 hasta 80 
por 10.000 h. Mortalidad infantil muy elevada e igual­
mente predominio en la mortalidad de las formas extra-
pulmonares. 

3. a Fase de destuberculización. Descenso continuo, 
progresivo y acelerado, de la curva de mortalidad hasta 
encontrarnos con cifras de 8 a 10 por 10.000. 

Si teniendo presente estas nociones, examinamos, 
por ejemplo, los datos de mortalidad en España, referi­
dos al quinquenio de 1927-1931 y lo hacemos separan­
do las cifras de las capitales de las de las provincias, 
veremos, por lo que se refiere a las capitales, que las 
diferencias son extraordinarias entre sí, estando a los 
extremos de la serie Gerona, con 35 por 10.000 y Alba­
cete, con 9'4 por 10.000. 

La mayoría de las capitales (entre las cuales se en­
cuentra Salamanca) con cifras altas y medias, superio­
res a 15 por 10.000, habiendo solamente once que den 
cifras inferiores a 15. En las provincias consideradas en 
su totalidad, por el contrario, las cifras altas o medias 
se dan en muy pocas de ellas; Sevilla, Cádiz, Madrid, 
Vizcaya, Santander, etc., entre 15-20 por 10.000-

Lo más frecuente es hallar cifras bajísimas; las más 
bajas, Teruel, 4'4; Guadalajara, 4'5; Salamanca, y con 
ella casi todas las provincias de la meseta castellana 
central (excepto Madrid) , así como Cáceres, Badajoz, 
Zamora, Válladolid, de 5 a 10 por 10.000 h. 

No podemos dejar de señalar el hecho de que las 
costumbres, trabajos, medios y modos de vida de la in­
mensa mayoría del campo español han permanecido, en 
términos generales, invariables en sus últimos cincuenta 
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años, siendo especialmente marcada esta fijeza e inalte­
rabilidad de vida en el campo salmantino y provincias 
limítrofes. 

En el quinquenio de 1931 a 1935, la mortalidad na­
cional por tuberculosis del aparato respiratorio alcanzó 
un promedio de 9'3 por 10.000 h. Destacan entre las 
provincias de mayor mortalidad Cádiz (IS 'S), Sevilla 
( M ' g ) , Santander ( U ' S ) , Coruña (14'2), Pontevedra 
( U ^ ) , y entre los de menor mortalidad üuada la j a ra 
(S'S), Teruel (37) , Cuenca (4,9), Soria (ó 'S) , A v i ­
la (5,4). ! 

Nuestra provincia (T3) , Zamora. (7'2), Valladolid 
(9'2), Cáceres (9). tus decir, esta región está com­
prendida en cifras que oscilan de 5 a 10 por 10.000. 

Resumiendo por lo que respecta a la provincia de 
Salamanca y para el quinquenio de 1931, la cifra de 
mortalidad por tuberculosis de aparato respiratorio, es 
francamente inferior a la media nacional, 7'3 contra 9,3, 
sucediendo lo contrario para la mortalidad por otras tu­
berculosis (tuberculosis extrapulmonares) Salamanca, 
3*6, España 2'4. / 

Nuestra provincia, siguiendo a la inmensa mayoría 
del suelo español, está en fase de pretuberculización 
masiva. Si nos referimos aisladamente a la capital y a la 
provincia, diremos, que también siguiendo el gran blo^ 
que central que engloba a casi toda España, la capital 
está en fase de tuberculización masiva y el campo en 
fase de pretuberculización". 
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Enfermedades infecciosas 

Las enfermedades eruptivas, sarampión, viruela y es­
carlatina, tienen, aproximadamente, la misma represen­
tación numérica que en el resto de España. E l saram­
pión, que invade a todos, más pronto o más tarde; la es­
carlatina a no pocos, y la viruela a escasísimo número, 
afortunadamente. 

La clínica de estas enfermedades es por demás co­
nocida. 

Otro tanto diremos de la erisipela, muy común tam­
bién en nuestro país. 

Gripe 

La gripe es esencialmente epidémica y cuando falta 
este carácter hay que ser cautos en el diagnóstico. No 
me refiero, naíuralríiente, a las grandes epidemias de 
gripe o pandemias, sino a las pequeñas epidemias o más 
bien endemias que se confunden muy a menudo con las 
fiebres catarrales o estacionales. Hay que distinguir, 
pues, entre las fiebres catarrales o estacionales y la ver­
dadera gripe; pero, a decir verdad, si la discriminación 
de este punto es siempre interesante bajo el punto de 
vista científico y práctico, por lo que se refiere a su fre­
cuencia diremos: que las fiebres estacionales o catarra­
les son frecuentísimas en la región salmantina. No hay 
año en que dejen de presentarse varias de estas, gene­
ralmente en Invierno y Primavera y alguna vez en Uto-
ño, mientras que la verdadera gripe es, por fortuna, mu­
cho más rara. En estas fiebres catarrales, que el públi­
co* y los médicos tienen tendencia a calificar de gripe, 
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he estudiado con insistencia su bacteriología y nunca he 
encontrado en los esputos más que una flora vulgar y no 
específica, microrocos catarrales, estreptococos, cstaii-
íococos, pneumococos, etc., pero nunca el Pfeiffer, que-
como se sabe, acompaña a las formas respiratorias de 
ía gripe. 

La epidemia de gripe magna que yo asistí como mé­
dico, fué la de 1918, que asoló no solo a España sino 
también a parte de Europa. Tuvimos ocasión de visitar 
numerosos casos de gripe en todo la región salmantina, 
estudiar su bacteriología, hacer bastantes autopsias y 
conocer su clínica. De entre todas las formas patológi­
cas de esta infección nos llamó grandemente la atención 
las broncopneumomas de referida epidemia, las cuales 
fueron objeto de nuestro especial estudio y dió origen a 
un opúsculo que por entonces publicamos (1). 

Pero antes de ocuparnos concretamente de esta tan 
inteiesante cuestión, hemos de referirnos, primeramen­
te, a los caracteres generales de dicha epidemia. 

La forma clínica más frecuente fué la llamada gripe 
benigna o gripe simple, que duraba algunos días, muy 
aparatosa y molesta en su comienzo, pero que cedía 
pronto, dejando al enfermo, además del susto consi­
guiente, un quebrantamiento general y una astenia que 
duraba tres o cuatro veces más que la propia enferme­
dad. Seguía a ésta, la forma respiratoria, la bronquitis 
gripal con mucha tos y expectoración mucopurulenta, 
espesa y verdosa, síntomas respiratorios difusos y sín­
tomas generales intensos, las congestiones pulmonares, 
las pneumonías gripales, el edema pulmonar gripal y 
las broncopneumomas. 

De nuestro trabajo ya referido entresacamos lo más 
pertinente a nuestro objeto. 

"Etiología. El toral de casos de broncopneumonía 

(l) Doctor Garrido. Contribución al estudio de las broncopneumo-
nías de la última epidemia de gripe. Madrid, 1919. 



67 

vistos y tratados por mí, durante la epidemia de Mayo 
y Junio y la recrudescencia de Octubre (enfermos par­
ticulares y de Beneficencia), ascienden a 184. De mis 
estadísticas resulta que el número de broncopneumóni-
cos, en relación con el de atacados de gripe fueron: 

En el mes de Mayo 3,25 por 100 de gripe. 
" " " " junio 4 por 100 de gripe. 
" " " " Octubre 12,50 por 100 de gripe. 

Como se ve, dicho número va aumentando sucesi­
vamente durante el tiempo de desarrollo de la epidemia. 
Los adultos fueron más atacados que los viejos, y éstos, 
a su vez, más que los niños. No hay diferencias sensi­
bles de un sexo con relación al otro. 

Esta enfermedad, en general, ha mostrado preferen­
cia por los individuos débiles de suyo, o debilitados por 
otros padecimientos; pero las broncopneumonías llama­
das sépticas, las más terribles de todas, no han nece­
sitado de preparación del terreno orgánico, pues sin dis­
tinción ataca por igual a fuertes y débiles. Su distribu­
ción en la provincia de Salamanca fué bastante diferen­
te. En algunos puntos, como üuijuelo, el número de 
broncopneumónicos en relación con el de atacados de 
gripe, fué muy crecido, al contrario de otros, como por 
ejemplo, ciertos pueblos de S. O. de Ledesma, donde 
prevalecieron las formas digestivas en el comienzo de 
la epidemia. En la de Octubre, estas diferencias han s i ­
do menos notables. Las circunstancias climatológicas de 
altura, humedad, distribución de los vientos, etc., prestan 
su colaboración etiológica a las condiciones individuales 
de los enfermos para explicar aquellas diferencias. 

En Mayo y Junio últimos, aún más que en esta épo­
ca, observarnos todos los médicos un hecho de eficacia 
precisa en cuanto al origen de esta enfermedad; se tra­
ta de enfermos gripales que por efecto de no haber cui­
dado convenientemente las primeras manifestaciones de 
su origen, contrajeron la broncopneumonía a seguida 
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de haberse dedicado prematuramente a sus ocupacio­
nes. Los griposos no recaían en la gripe otra vez, sino 
en la pneumonía o hroncopneumonía, unas veces gripa­
les y otras no. 

Es también de interpretación clara la inmunidad que 
se adquiere cuando se padece por vez primera la gripe, 
aunque no sea esta inmunidad tan precisa y completa 
como en otras enfermedades infecciosas, la viruela, por 
ejemplo; sin embargo, deja su efecto bienhechor para 
nuevas invasiones. Así ha ocurrido ahora, al repetirse la 
epidemia de Octubre, en la cual los enfermos con afec­
ciones de pecho graves no habían padecido la gripe en 
Abri l . 

Estas son las circunstancias etiológicas más claras 
que he visto yo influir en la presentación de la enferme­
dad pulmonar, objeto de nuestro trabajo. Huelga decir 
que todas estas causas no son sino predisponentes de 
la broncopneumonía y que la causa eficiente son los 
agentes bacterianos. 

L a bacteriología de la gripe no aparece tan clara 
como fuera de desear. Por una parte, no siempre se en­
cuentra en las afecciones gripales el bacilo de Pfeiffer, 
tenidos por muchos como específico; a su vez se pre­
sentan otros microorganismos, la mayor parte saprofíti­
cos de nuestras cavidades superiores de los aparatos 
digestivo y respiratorio acompañando al de Pfeiffer, de 
tal modo que éste nunca se presenta puro. 

Cuando en los meses de Abri l y Mayo examinaba yo 
los esputos de las pneumonías y broncopneumonías clí­
nicamente gripales, pude comprobar la constancia del 
bacilo de Pfeiffer en ellos. Por el contrario, en las for­
mas febriles, catarrales, etc., no era tan frecuente ha­
llarse en las preparaciones de productos patológicos de 
tales enfermos, apareciendo en primer lugar el microco-
cus catarralis y también estreptococos y pneumococos. 
(Véanse las figuras de la lámina 1.a)-
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LAMINA 1.« 

Pfeiffer y micro cocus. Pfeiffer y estreptococos. 
Broncopneumonía gripal, Broncopneumonía gripal subaguda. 

Por aquel entonces formé el concepto de que el ba­
cilo de Pfeiffer era espedí ico de las broncopneumonías 
gripales, y factor de importancia gránele en la etiología 
de la gripe, aunque hoy por hoy no parece que se le pue­
da considerar como agente exclusivo. 

En cuanto a las broncopneumonías de Octubre, ten­
go que hacer una distinción. 

Algunas de éstas han presentado cuadros clínicos y 
bacteriología exactamente igual a las de Mayo y Junio; 
pero otras (y no pocas en número) ofrecían notables 
diferencias desde uno y otro punto de vista. Concretán­
donos, por ahora, al bacteriológico, hemos de dejar sen­
tado que en estos casos (broncopneumonía séptica) no 
hemos encontrado Pfeiffer o muy pocos bacilos en al­
gún que otro campo, y sí una flora bacteriana de mi­
croorganismos vulgares poco característica. 

Estas broncopneumonías llamaron poderosamente 
aquí la atención de médicos y profanos, dando lugar, por 
el aspecto séptico y hasta tífico de muchos enfermos, a 
que la gente las tomara por verdadero tifus. Yo mismo he 
podido comprobar en algún caso (en Octubre) que la 
fiebre tifoidea se había asociado a una de estas bron­
copneumonías. Esta comprobación descansó en el hemo-
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cultivo, reacciones de aglutinación, etc.; pero a decir 
verdad, ¿n la mayor parte de los casos no había tal aso­
ciación. 

Los cultivos de sangre, reacciones serológicas, et­
cétera, cuanto el laboratorio con sus poderosos recursos 
puede contribuir al desentrañamiento de los problemas 
clínicos, se pusieion en juego, sin que de él, en esta 
ocasión, pudiéramos obtener otras soluciones más que 
tales broncopneumonías son debidas a microorganismos 
saprofíticos asociados unas veces al bacilo de Ffeiffer 
y otras en las que no pudo encontrarse esta bacteria. 

Clínicamente, y también bacteriológicamente, se di­
ferencian en grado notable de las genuínas broncopneu­
monías gripales. (Véanse las figuras de la lámina 2.a) 

LAMINA 2.a 

Microcoeus. 
Broncopneumonía de tipo gripal. 

Microcoeus. 
Broncopneumonía de tipo gripal. 

Pfeiffer y algún microcoeus. 
Broncopneumonía gripal. 

Estreptococos y pneumococo», 
Broncopneumonía séptica. 
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Ultimamente leemos las sugestivas investigaciones 
del Instituto de Pasteur, de París , sobre el tema inago­
table del agente etioíógico de la gripe. 

Estas invesiigaciones se basan en el' virus filtrante de 
Nicolle y, según ellos, se puede considerar, como dice 
Laumonier, por lo que se refiere a los procesos pulmo­
nares gripales, tres fases en su desarrollo. 

Primera fase. El ataque de virus filtrante parece po­
ner al pulmón, en el que produce un ligero catarro, en 
estado de receptividad. Entonces interviene el bacilo de 
Pfeiffer, originando congestiones intensas. 

Segunda fase. El estado anterior del pulmón favore­
ce la entrada del pneumococo, determinando pneumo­
nías y broncopneumonías. 

Tercera fase. El protagonista es el estreptococo con 
sus broncopneumonías sépticas. 

Formas cl ínicas 

Las que yo he visto en esta epidemia, son: 
1 .!l La forma de broncopneumonía común, que cons­

tituye el fondo clínico de la descripción anterior. 
2. a La forma congestiva. En ésta, los síntomas clí­

nicos convienen con los de una congestión pulmonar, al 
menos en su principio. Empero, la presentación posterior 
de signos físicos de hepatización, en unos casos, y el 
existir en los restantes otros síntomas de broncopneu­
monía, hacen creer que esta gran congestión rodea los 
focos inflamatorios, obscureciendo su apreciación direc­
ta. Alguna vez he podido dar realidad a esta suposición, 
cuando me ha sido posible practicar la autopsia. 

3. ' Forma asfíctica, con disnea extremada y muy 
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pocos síntomas percutorios, siendo los de auscultación 
los propios de la bronquitis capilar. 

4. a Forma séptica ya descrita. Hemos procurado 
en el curso de la anterior descripción hacer resaltar su 
autonomía clínica. 

5. a Formas atenuadas. Síntomas benignos, poca o 
ninguna fiebre ni dolor; esputos mucosos o mucopuru-
lentos; apenas disnea. Parece un catarro gástrico- has­
ta que al sexto o séptimo día aparece un esputo de san­
gre y signos físico claros, poniendo de manifiesto el ver­
dadero diagnóstico. Varias veces he observado que es­
to sucede cuando el enfermo mejora, hasta el punto de 
que en seguida suele entrar en la convalecencia. (Véase 
lámina 3;1). 

LAMINA 3.a 

o.. Infiltración leucocitaria^ 
b. Exudado líquido derramado. 
c. Alvéolos pulmonares dilatados. 

Estas son las notas etiológicas y formas, clínicas 
que transcribimos aquí de aquella terrible epidemia gri­
pal que en Salamanca, como en el resto de España, lle­
nó de luto nuestra región, desolando nuestros campos, 
convirtiendo los pueblos en cementerios, llevando la 
más honda pena y consternación a muchos de sus habi­
tantes y profunda tristeza a todos. 

Los médicos de la provincia de Salamanca y de las 
comarcas limítrofes se superaron en competencia, es-
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fuerzo personal y sentimientos caritativos. Muchos de 
ellos, tenían que visitar a un crecidísimo número de en­
fermos, diseminados en pueblos y aldeas; socorrer a los 
necesitados, consolar a los tristes y hasta enterrar a los 
muertos. 

Verdaderos héroes y mártires de la profesión, pues 
cilgunos sucumbieron al agotamiento profesional y a la 
mortífera epidemia. 

Todos se excedieron en el cumplimiento santo de.su 
deber, destacándose, entre éstos, el médico de Escurial 
de la Sierra, don Saturio Serradilla, que fué, por este 
motivo, condecorado con la Cruz de Beneficencia. 

Cerremos este inciso haciendo observar que la bac­
teriología de la gripe se ha precisado en estos últimos 
tiempos. Hoy se cree que el agente fundamental, sin el 
cual no hay gripe, es el virus filtrante, pero al cual se 
añaden el bacilo de Pfeiffer, constante en las formas 
respiratorias y a veces el micrococus catarralis, cocos 
diversos, etc., de acción secundaria; es decir, lo que sos ­
tuvo hace ya mucho tiempo, como queda referido, Lau-
monier, fundado en los descubrimientos de Nicolle. 

Las fiebres estacionales, = virus; la gripe v i ­
rus + Pfeiffer. 

Con menos frecuencia que la gripe respiratoria, se 
vieron también casos de gripe digestiva. 

Y a en la llamada gripe simple y aun en la respira­
toria, el aparato digestivo está tocado más que como 
síndrome secundario, llamando la atención la lengua sa­
burrosa, aporcelanada, los vómitos, endolorimiento de 
vientre y la diarrea sero mucosa, que tan constantemente 
acompaña a las manifestaciones gripales, pero en cier­
tos casos estos síntomas forman el cuadro clínico prin­
cipal, oscureciendo a todos los demás- y por eso ha re­
cibido el nombre de gripe digestiva, y en otros adquie­
ren un relieve tan inusitado, que justamente puede ha­
blarse de formas disentéricas, coleriformes y tíficas; de 

http://de.su
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estas últimas, se observaron en la epidemia referida de 
1918, no pocos casos. 

De las formas nerviosas, lo que recordamos más cla­
ramente fueron las menengitis y encefalitis gripales, com­
probadas aquéllas bacteriológicamente y estas últimas 
por la clínica. Por lo demás, en todos los casos de gri­
pe hay, como se sabe, síntomas nerviosos, cefalalgia, 
quebrantamiento general, corvadura, neuralgias diver­
sas y una astenia tan pronunciada y duradera, que es 
a veces lo que más molesta al enfermo durante y mucho 
tiempo después de la enfermedad. 

Y para terminar, ocupémonos también, aunque solo 
sea someramente, de las formas malignas de la gripe, 
que tan gran papel jugaron en aquella epidemia y a la 
que dieron en muchos casos un fuerte dramatismo. 

Y a hemos hablado de las broncopneumonías sépti­
cas, pero se presentaron aún formas más fulminantes, 
la llamada gripe hipertóxica, de íormas pulmonares la­
tentes y el edema del pulmón de forma asfíctica o bro-
copléfica. Su curso fué de pocos días, a veces de horas, 
matando a los enfermos rápidamente, llamando la aten­
ción del público por el aspecto violado que daban a los 
enfermos y a los cadáveres, y ellas fueron las que hicie­
ron pronunciar las palabras de peste y cólera. Las hu­
bo también hemorrágicas y albuminúricas, y, finalmente, 
otras formas clínicas cardio-valvulares, con síntomas de 
colapso o síncopes, al cual sucumbían los enfermos 
de modo también fulminante. Parecían estar en relación 
con un síndrome de insuficiencia de cápsulas suprarre­
nales o quizá por toxemia bulbar, miocarditis, etc-, o por 
estos mecanismos asociados. 

Reumatismo 

Hemos de referirnos, en primer término, al reumatis­
mo articular agudo o enfermedad de Bonillaud, y des-
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pués al reumatismo post-infeccioso o más bien al reu­
matismo focal-sépdco. 

Por lo que se refiere al primero, es una de las enfer­
medades que más se padecen en la provincia de ÍSala-
manca, especialmente en los sitios montañosos y húme­
dos, como en el partido de Sequeros, en algunas comar­
cas de Béjar y pueblos ribereños de Vitigudino y Ledes-
ma, aunque también se padece en el Llano, si bien me­
nos frecuentemente. 

Desconociendo el agente microbiano que lo produ­
ce, solamente hemos de consignar que las circunstancias 
etiológicas que aquí hemos observado más propicias 
para padecer el reumatismo, han sido el clima variable 
y húmedo, así como las profesiones más trabajosas, que 
exponen a las articulaciones a las inclemencias del tiem­
po y a la fatiga de las mismas. 

El mayor número de casos no aparece siempre en 
los meses más crudos del Invierno, sino también en la 
Primavera, sobre todo cuando ésta es fría y húmeda, y 
en el Otoño, con las primeras lluvias. 

Aunque el reumatismo articular agudo sea, como pa­
rece indudable, una enfermedad infecciosa, es nuestra 
opinión que en su cuadro clínico juega un papel impor­
tante la alergia; quizá pueda establecerse en su patoge­
nia alguna analogía con la glomerulonefritis aguda. In­
sistimos que el clima de Salamanca, sumamente varia­
ble y comprendido en la gran zona de los países templa­
dos, es el más a propósito para su presentación, y así es-
efectivamente. Se sabe que hay autores que hacen de­
pender el reumatismo poliarticular agudo de un foco sép­
tico, principalmente anginoso. 

Los reumatismos post-infecciosos no tienen fisono­
mía especial regional. En este lugar hablaremos breve­
mente de la artritis crónicas y de las artrosis. Es sabido 
que suelen incluirse estas afecciones en el mal llamado 
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reumatismo crónico y, por tanto, parecerá impropio que 
ahora nos ocupemos de ellas. Pero, a nuestro juicio, re­
conocen por causa, en su gi an mayoría, un origen infec­
cioso, ya sea general o local, colaborando en su produc­
ción, es verdad, otros factores, factor humoral, factor en­
docrino, factor nervioso, externo y, por fin, muy eficaz­
mente el factor alérgico. 

Radiografía de pecho ie uaa .enferma discretamente t̂uberculosa, principal­
mente biliar. 

Tiene gran importancia su estudio, pues son nume­
rosos los casos que acuden a nuestras consultas y oca­
siona muchos dolores y molestias, siendo, además, re-
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beldes a todos los tratamientos conocidos. Sus conse­
cuencias, si prontamente no acudimos en ayuda de es­
tos pobres enfermos, son desfavorables, pues suelen 
desembocar en la anquilosis articular con el consiguiente 

l i i i i i 

Artritis infecciosa tuberculosa de la rodilla. 

impedimento para la movilidad, que, cuando es general, 
condena a los enfermos a la inacción completa. 

Bajo un punto de vista etiológico patogénico, ha si­
do estudiada esta cuestión por nosotros en un artículo 
que se publicó hace años en "Los progresos de la Clíni­
ca" (1). (Ver las figuras correspondientes). 

(1) P. Garrido.—Orientaciones etiológico patogénicas sobre el 
reumatismo crónico. Ensayo de clasificación de sus variedades «Los 
progresos de la clínica» número 273. 



Artritis infecciosa tuberculosa de la mano. 
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Radiografía de la articulación de la rodilla. Se observa intensa decalciflca-
ción y pinzamiento articular. 

Desviación axial, decalciücación manifiesta, alteración de ias superficies ar­
ticulares y en sinóstosis algunas de ellas. 



Artritis infecciosa tuberculosa de tos tobillos y dedos del pie, de la mis­
ma enferma. 
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Artritis infecciosa probablemente de origen tuberculoso; se aprecia intensa descalcificación, pinzamiento articular y comienza a ser 
borrosa la parte externa de la linea articular y se ven exudados (lado izquierdo) 
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Poliartritis crónica reumática. Nodulos de Aschoff. Insuficencia mitral. 
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Radiografía de la mano derecha. Se observa manifiesta decalciflcación, desviación axial; 
las superficies articulares de algunas falanges están profundamente alteradas, y borrada 

la línea articular por adherencias de sus cax-as articulares. 
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Idénticas alteraciones que en la figura anterior, si bien menos pronunciadas} en contra­
posición a la primera figura, aparecen aquí las superficies articulares muy limpias, la 

mayor parte de ellas, 
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Radiografía de la mano y del codo de un enfermo afecto de poliartritis 
crónica reumática. Este enfermo ha vivido en habitaciones húmedas y 
constantemente expuesto a las inclemencias del tiempo por su profe­

sión (picapedrero). 

Radiografía de las manos de otro enfermo también de poliartritis crónica 
reumática, que atribuye su reumatismo crónico a sufrir continuas mojadu­

ras y fríos (churreroy 
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Enferma do?poliartritis crónica primitivaSdeformante. 
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Badiografía de las",maaos. Se aprecia . earactsrei da artritis, decalc;acición y fusión da las sap3rfioie3 articulares, desviación 
axial y artrosís (alteración-de los contornos de lis supirñcies articulares, destrucción del cartílago). 
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Radiografía de la rolilla de la misma enferma; datormación de los coatoraos articulares, comienzo de osteofltos (artrosis). 



Otro caso de artritis deformante crónica primitiva, del cual no pudieron 
obtenerse radiografías. 
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Artropatía gonocócica, artritis-artrosjs, decalcificación comienza la de­
generación artrósica, osteoütos. 
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Poliartritis infecciosa, probablemente a consecuencia de un foco séptico 
vesicular. 

Las radiografías siguientes muestran] caracteres netos, muy ¡acusados 
de artritis. 
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Septicemias 

Muy importante su estudio, no tiene para nosotros, 
en este lugar, interés alguno, por no encontrar en su pa­
tología y clínica rasgos diferenciales específicos pro­
pios. Se dan por aquí septicemias de las más diversas 
variedades. Las más frecuentes, son las de estreptoco­
cos, pneumococos, estafilococos y colibacilos. Hemos 
visto también casos de septicemias por meningococos, 
tetrágenos y gripales 

Fiebre tifoidea 

La fiebre tifoidea ha reinado, por decirlo así, a sus 
anchas en Salamanca- capital, y en muchos pueblos de 
la provincia. Hasta hace pocos años, era endémica en 
nuestra ciudad, con recrudecimientos epidémicos que, 
generalmente, solían tener lugar con las primeras lluvias 
de Otoño (Noviembre y Diciembre). De estas epide­
mias, algunas bastante extensas, recuerdo la de 1919 
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y 1920, es decir, en los años que siguieron a la terrible 
epidemia gripal de 1918. 

Hoy, la situación ha mejorado bastante con el arre­
glo del alcantarillado, la purificación de las aguas del 
Tormes, que es el río que nos surte de agua para la lim­
pieza y bebida, si bien mucñas familias hacen uso de 
aguas de fuentes, no escasas éstas en las afueras de la 
ciudad. Añádase el mejoramiento individual de la higie­
ne y la vacunación. 

Formas clínicas de fiebres tifoidea en Salamanca, se 
ven las más variadas, desde el tifus ambulante hasta las 
formas ataxo-dinámicas más violentas; pero en la actua­
lidad, el número de caso de fiebre tifoidea ha disminuí-
do mucho. 

Tifus recurrente y tifus exan temá t i co 

E l tifus recurrente aparece, de vez en cuando, en es­
caso número y de tifus exantemático no tengo noticia 
de ningún caso; sin embargo, yo creo haber tratado, hace 
años, a un compañero que se contagió de un portugués. 
Tomadas las medidas higiénicas convenientes, quedó 
perfectamente limitado. 

Paludismo 

Hace 15 o 20 años, el paludismo era frecuentísimo 
en Salamanca, dándose todas las formas clínicas del 
mismo con todas las variedades del hematozoario, plas-
modium vivax, plasmodium malarise y plasmodium fal-
ciparum. Su intensidad es diferente en la provincia, pues 
fnientras que en la parte Sur de la misma, como en Se­
queros (Sotoserrano, Cepeda, etc.), así como en los pue­
blos ribereños del Duero, Yeltes y Agueda, se encuen-
iran formas graves del paludismo, en otras comarcas es 
inenos severo, especialmente en las alturas de la pro­
vincia, pero en general casi todas las regiones se ven 
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atacadas fuertemente por el hematozoario, teniendo 
también este carácter la gran zona central de la misma, 
pueblos del partido de Salamanca, Alba de Tormes y 
Ledesma. 

Los embalses de agua en el verano, la necesidad de 
buscar abrevaderos para el ganado, ya en el campo o 
bien én los pueblos, la falta de conducción de aguas re-
siduarias hacen, al ser arrojadas las sobrantes en las 
inmediaciones de las casas, excelentes incubadoras de 
anofeles. 

En los partidos de Béjar y Sequeros, las aguas co­
rrientes no permiten el desarroillo de los mosquitos, pe­
ro en cambio viven espléndidamente en los valles de las 
márgenes del Alagón, originando también formas inten­
sas de la malaria. 

Conocidas estas particularidades respecto a las fa­
vorables condiciones para la existencia de una endemia 

"paTúdica, el doctor Pradá," áí fíácerse cargcTde la Inspec­
ción Provincial de Sanidad, y como resultado de una 
encuesta que hizo en todos los pueblos de la provincia, 
averiguó que, de los 386 Ayuntamientos de que consta, 
existía paludismo autóctono en 372, con un número de 
palúdicos de más de 18.000. 

L a campaña que para desterrar esta endemia en la 
provincia emprendió el doctor Prada, es bien conocida 
de todos, debiendo mencionarse, por la inteligente cola­
boración que siempre le ha prestado, el doctor Arcocha, 
mereciendo ambos el reconocimiento de los salmantinos. 

La Inspección Provincial de Sanidad ha tenido la 
atención de facilitarnos el siguiente cuadro estadístico 
de los enfermos vistos en 10 años. 
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AÑO 

1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 

TOTALES. 

POSITIVOS 

500 
1.341 
2 058 
4.540 
5.408 
4.056 
2.434 
2 508 
1.674 
1.682 
2.418 

28.619 

NEGATIVOS 

213 
569 
736 
639 

2.302 
1 738 
1 076 
1.447 
1 130 
1 035 
1 454 

TOTAL 

12 339 

713 
1.910 
2.794 
5.179 
7.710 
5.794 
3.510 
3.955 

804 
717 
872 

40.958 

CLASIFICACION POR FORMAS 

TERCIANAS 

25.108 

C U A R T A N A S 

1.010 

LAVERANIA 

2.030 

285 

DUDOSAS 

186 

T O T A L 

28 619 

Desde que se establecieron los dispensarios antipa­
lúdicos y se organizó oficialmente la cura y defensa con­
tra el paludismo, la situación ha cambiado radicalmen­
te. E l saneamiento dé las comarcas más atacadas, por 
los medios modernos que la Higiene pone a nuestra dis­
posición, la cura profiláctica por la quinina, el diagnós­
tico precoz de la infección y el tratamiento radical y 
completo del mismo, han producido un resultado bri­
llante, de tal modo; que hoy es ya raro que acudan a 
nuestras consultas enfermos de paludismo, pues éstos, 
además de haber disminuido mucho en número, son tra­
tados convenientemente y a tiempo en los diferentes dis­
pensarios regionales. 
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Carbunco 

Muy ganadera la provincia de Salamanca, era de 
esperar que el carbunco se desarrolle en ella con inten­
sidad y extensííjn, sucediendo así, efectivamente. En los 
meses de Primavera, Verano y principios de ü toño , es 
cuando se ven más casos. 

E l doctor Arcocha nos ha referido que en el Payo y 
Peñaparda se desarrolló años pasados una epidemia 
carbuncosa de origen que pudiéramos llamar hídrico. 

Contagiadas algunas cabezas de ganado, fueron la­
vadas sus visceras en las fuentes del pueblo, de cuyas 
aguas contaminadas hacían uso las reses del mismo, in­
fectándose a su vez y propagando la infección carbun­
cosa a los moradores de la localidad que con ellas se po­
nían en contactó, lo que dió lugar a la infección carbun­
cosa humana, en un total de cerca de 100 casos. 

L a forma más corriente es la pústula maligna, el 
edema maligno carbuncoso es más raro, y el carbunco 
interno, excepcional. L a etiología es bien conocida. 

Erisipela. Paperas. Rabia. T é t a n o s 

Su presentación en esta comarca, es análoga a la 
de las demás de Castilla. 

Fiebre de Malta 
Muy extendida en esta región, reconoce, casi siem­

pre, la etiología caprina, pocas veces leche o queso de 
oveja, y en algún caso raro contagio interhumano. 

Las formas clínicas son variadísimas,' imitando la 
fiebre tifoidea, la malaria, colibacilosis, gripe, tubercu­
losis, reumatismo, menengitis, septicemias de otro ori­
gen, etc. He visto menengitis maltesas, encefalitis con 
localizaciones en la base, protuberancia y cerebelo, mie­
litis, meningo-radiculitis y neuritis del mismo orden. 
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Enfermos destinados a llevarlos al Manicomio por 
la gran preponderancia que en ellos habían tomado los 
trastornos mentales, curados estos trastornos pocas se­
manas después; otro enfermo se presentó en mi con­
sulta quejándose de fuerte dolor de pecho, sobre todo 
al respirar. Como estaba demacrado por la fiebre de 
Malta que padecía, tenía algo de tos, falta de apetito, 
etcétera, se le consideró como tuberculoso y, como tal, 
fué tratado. 

Reconocido detenidamente, pudo ponerse en claro 
que el dolor que tanto le atormentaba, era una mialgia 
del pectoral que se exacerbaba, naturalmente, con los 
movimientos respiratorios. 

Nada en el pecho ni en los demás órganos sensible­
mente. A los dos meses volvió por la Clínica contentísi­
mo de encontrarse, según él, como nunca de bien. 

Casos de ciática, neuralgias y neuritis de otras re­
giones, dolores de raquis, simulando el mal de Pott, et­
cétera, pudiéramos decir que a montones. 

Sería de desear una inspección más eficaz y riguro­
sa en el ganado que, indudablemente, reportaría gran­
des beneficios a la salud. 

L a fiebre de Bang, es por aquí poco conocida, aun­
que no ignorada. 
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A N E M I A S 

No debemos tratar aquí de las anemias agudas ni 
tampoco de las secundarias. Estas últimas, infecciosas, 
como las consecutivas al paludismo, tuberculosis, sífilis, 
fiebre de Malta, etc., tóxicas, saturnismo, óxido de 
carbono... tumorales, como las del cáncer, post hemo-
rrágicas, parasitarias, anquilostomas, botriocefalias o 
viscerales, no tienen personalidad propia, sino cuando 
aparecen en el primer plano, por destacarse su sintoma-
tología excesivamente, o por debilitarse los cuadros clí­
nicos correspondientes a las afecciones de origen. Su 
frecuencia está en relación con estas últimas. 

Como anemia primitiva, hemos de decir dos pala­
bras de la clorosis. Creemos, como la mayoría de los 
médicos, que en contra de la opinión antigua, es rara. 
Se pasan años y años sin ver ni un solo caso caracte­
rístico. 

A l principio de nuestra carrera, en la Sierra de Fran­
cia observamos algunos casos en Valero, pueblo situa­
do en el fondo de varias montañas, con poco sol y um-
brioso, mientras que en el pueblo de al lado, San M i ­
guel de Valero, situado en lo alto, batido por los vien­
tos y bañado por el sol, donde, además, las mujeres 
trabajan en el campo en las faenas agrícolas, no solo 
no aparece ni un solo caso de clorosis, sino que la mis­
ma anemia de otro origen, es rara. De entonces acá, 
también en Valero apenas se observan ya casos de ver­
dadera clorosis. 
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Anemia perniciosa 

Aquí, como en casi todas partes, parece que el nú­
mero de casos de anemia perniciosa haya aumentado. 

Es así, efectivamente, o ¿es que desde que se han 
generalizado y perfeccionado los análisis de sangre es­
tamos en mejores condiciones para diagnosticarla? Mo 
me atrevo, por el momento, a contestar esta pregunta, 
aunque bien pudieran ser las dos cosas unidas. Lo que 
no cabe duda es que la anemia perniciosa es una enfer-

4medad nada rara, desde que nos tomamos la molestia 
de estudiar la hematología, no solo en aquellos enfer­
mos en los que ya se denuncia la anemia, sino en mu­
chos otros en los que el análisis de sangre sej hace para 
completar el examen clínico. Así se ven formas nervio­
sas, gastro-intestinales, cardio-vasculares, que recono­
cen este origen, o bien se sospecha otra enfermedad 
cualquiera y, al hacer el análisis de sangre, se queda 
uno sorprendido de sus resultados. 

Leucemias 

Tengo la impresión de que esta comarca figura a 
la cabeza de las provincias españolas, donde más se pa­
decen tales enfermedades. 

Lo mismo que en la anemia perniciosa, los análisis 
de sangre practicados a la menor sospecha de existir es­
ta afección, han demostrado su relativa frecuencia. 

Como no se conocen todavía las verdaderas causas 
de la misma, ni su patogenia, no podemos colegir a qué 
es debida su frecuente presentación. Hemos visto buen 
número de enfermos leucémicos, mielógenos o linténi-
cos, pero también leucemias de monocitos, leucanemias, 
y como cosa curiosa, un caso de leucemia de polinuclea­
res o granulocitos, y otro linfoideo sin infartos ganglio-
nares, y gran infarto de bazo. 
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. Las granulomatosis, púrpuras y demás enfermeda­
des hemorragípar^s, agranulocitosis, no merecen men­
ción alguna. 

. Las enfermedades de la sangre verdaderamente ra­
ras, lipoidosis, cloroma, mielomas múltiples, etc., no 
han sido observadas por nosotros. 
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Enfermedades de la nutrición 

L a gota ha disminuido mucho, según mi experiencia. 
A l principio de nuestro ejercicio profesional, era rela­
tivamente frecuente ver afectados de ataques intensos 
de gota aguda algunos de nuestros acomodados cha­
rros, nutridos a base de mucha y buena carne, con más 
que suficiente cantidad de vino, y llevando, además, una 
vida completamente sedentaria. Y a no se ven tales ma­
nifestaciones de la gota, y sí solamente formas más 
atenuadas o larvarias de la misma diátesis, por ejemplo, 
formas gastrálg'icas, neuralgias diversas, bronquitis 
•crónica..., lo que quiere decir que tiende visiblemente a 
decrecer en número e intensidad. Una mayor compren­
sión de lo que debe ser la ración nutritiva, así como de 
las restantes prácticas higiénicas, debe ser la causa del 
hecho que dejamos apuntado. 

Obesidad 

Visiblemente disminuyen también el número de obe­
sos, y si la estética es la causa que m á s influye, induda­
blemente, en el bello sexo, en general puede decirse que 
este hecho es un índice de civilización, que ve en la obe­
sidad menor resistencia física, mayor predisposición a 
padecer un sin fin de molestias y enfermedades, aparte 
de lo que pierde en esbeltez y elegancia la forma física 
orgánica. Con razón se ha dicho que las razas más cul­
tas son enjutas y esbeltas. 
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Diabetes 

Lo contrario que en la gota y la obesidad, pasa con 
la diabetes. Esta ha aumentado en proporciones muy 
manifiestas. ¿Causas ..? La vida cada vez más agitada, 
el nerviosismo, siempre en aumento, de los tiempos mo­
dernos; las emociones y conmociones psíquicas; los abu­
sos de todo género: sexuales, digestivos, etc., parecen 
$er los factores principales que rompen el equilibrio f i ­
siológico tan delicado del metabolismo de los hidratos 
de carbono. Felizmente, esta desagradable nota queda 
contrabalanceada por un tratamiento de la diabetis más 
acertado que antes, debido al mejor conocimiento que 
hoy tenemos de esta enfermedad, tanto de su fisiopato-
logía como de la clínica, y, en fin, debemos señalar con 
piedra blanca el descubrimiento de la insulina, que si 
bien no cura la diabetes en todas sus formas clínicas y 
variedades, es un dique contra el cual aquella enferme­
dad queda detenida en sus avances y progresos, para 
bien de los muchos enfermos que son víctimas de ella. 
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Enfermedades endocrinas 

Empezaremos por el estudio de las alteraciones del 
tiroides en la región salmantina. 

E l hipertiroidismo reaccional y la enfermedad de 
Basedow, son relativamente frecuentes. Nada hay que 
hacer notar a este respecto, sino que algunos casos de 
bocio basedofícados son consecuencia de bocios neu­
tros, que en número nada escaso abundan en algunas 
comarcas de esta provincia. 

Por lo que se refiere al estudio del bocio y cretinis­
mo endémicos, séanos permitido aquí extendernos algo 
más que lo que nos consienten los límites que nos he­
mos impuesto, debido a que, aunque ya en gran dismi­
nución y casi extinguidos, todavía puede hablarse de 
dos focos de bocio y cretinismo endémicos en la provin­
cia de Salamanca, ya que sobre esta cuestión presenté 
un modesto trabajo al IX Congreso de las Ciencias, ce­
lebrado en Salamanca en el año 1923 (1). 

De este opúsculo, transcribiremos aquello que nos 
parezca más apropiado a nuestro objeto. 

"Introducción". Queremos, con el presente trabajo, 
contribuir, aunque modestamente, a que desaparezca el 
hecho inexplicable de que, estando la medicina españo­
la incorporada hace tiempo a la marcha mundial del pro­
greso, se haya descuidado un punto tan interesante 
como es el no haber hecho el estudio topográfico 
del bocio en nuestro país, dada la importancia que ha 
adquirido en estos últimos tiempos, pues como dice muy 

(1) Doctor Garrido.—Estudio del bocio y cretinismo endémicos en 
la provincia de Salamanca, 1927. 
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bien üoyanes , "el asunto tiene un interés positivo des­
de el punto de vista social y sanilanu, porque la dege­
neración estrumosa resta un número no despreciable de 
jóvenes a los trabajos agrícolas, a la defensa de la 
patria y aun al bienestar de la familia, sostiene en, las 
regiones invadidas un cierto grado de depresión inte­
lectual y física y contribuye al atraso general de la na­
ción..." 

No figura, pues, España en los mapas clásicos del 
bocio (Bircher, Me. CarrisÓn, etc.) 

En nuestro país existen focos de bocio y cretinis­
mo endémicos en Cataluña, Galicia, en las provincias 
Vascongadas, si bien en éstas con menos intensidad; en 
las montañas de Santander, vuelve a adquirir preponde­
rancia, para culminar en Asturias y León. Existe tam­
bién en Avila y Toledo. 

En la provincia de Salamanca hay dos focos; uno, 
en el partido de Sequeros, y Otro, en el de Ciudad Ro­
drigo. E l foco de Sequeros, se continúa con el de las 
Hurdes, si bien no son comparables en importancia, 
pues así como el de Sequeros decrece visiblemente, 
siendo en la actualidad muy poco intenso, son las Hur­
des, bajo este punto de vista, comarca desgraciadamen­
te privilegiada, no solo por llegar el máximun la ende­
mia bociosa y cretínica, sino por ser campo fértil para 
el desarrollo y prosperidad de otras afecciones endo­
crinas. 

Aunque a la provincia de Salamanca pertenecen al­
gunos lugares hurdanos (Cavaloria, Kevoillosa y Mar-
tinebrón, anejos del Ayuntamiento de Herguijuela de la 
Sierra y de So'toserrano), como quiera que éstos son 
muy pocos en número, que, naturalmente, no se les 
puede separar del resto de las Hurdes, que' como se sa­
be pertenece a la provincia de Cáceres, y, por último, 
noticiosos de que los señores Marañón y üoyanes han 
hecho el estudio del bocio en esta región, hemos pres­
cindido de este fragmento, que, como el resto de dicha 
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comarca, será descrito de modo inimitable por Mara-
ñón y Goyanes, autoridades máximas, en España, de 
estas cuestiones. 

Breve descr ipc ión de los focos bocio-cre­
tinos en particular 

Sierra de Francia.—De la sierra de Béjar, parte la 
de Gudina o Godiña, que, marchando al O., forma un 

Figura número 1 

escalón poco elevado; tuerce luego al SO., y dejando a 
-Levante a Escurial de la Sierra, llega a Pico Cervero; 



avanza por el O. formando los picos de la Quilama y 
Puerto de Rinconada, y por el SO., pasando por la Pe­
ña de Francia y el Pico Mingorro, internándose en la 
provincia de Cáceres. Desde el pico Cervero, parte ia 
la sierra de Linares, y desde el Puerto de la Rinconada, 
y hacia el NO. , la de Tamames. 

Recibe el nombre de Sierra de Francia la comar­
ca perteneciente al partido de Sequeros y situada? 

• 

Figura número 2 

al S. de estas sierras, entre las mismas y el confín de 
Cáceres. Cuatro puertos piincipales dan acceso a ella, 
viniendo de la capital: el de Pajares, entre Los Santos 
y San Esteban de la Sierra; el de Tornadizo o de L i ­
nares; el de Rinconada y la Quilama, y el de la Ca l ­
derilla o de Tamames. 

Su constitución geológica es siluriana, en su mayor 
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parte; presentando ésta, empinadas crestas y escarpa­
dos francos, y la granítica, redondeados macizos y 
grandes riscales. 

Comprende los pueolos siguientes: Tornadizo, San 
Miguel de Valero, Valero, San Esteban de la Sierra, 
Santibáñez de la Sierra, Molinillo, Pinedas, Miranda 
del Castañar , Cepeda, Sotoserrano, Herguijuela de la 
Sierra, Madroñal, Moganaz, Monforte, Casas del Con­
de, Villanueva del Conde, Garcibuey, Sequeros, San 
Martín del Castañar, Arroyomuerto, Alberca (La) , Na­
va de Francia, Cásenlo y Peña de Francia. 

L a Sierra de Francia, es uno de los más pintores­
cos rincones de España y con mucho el más bello de la 
provincia de Salamanca, formado por estrechos y pro­
fundos valles, a los que limitan empinadas crestas y ei. 
sus límites altas montañas, en el centro de una más sua­
ve accidehtación, constituido por lomas o colinas de 
modr Mda pendiente. 

E l clima suave y templado, la variedad de vegeta­
ción verdaderamente extraordinaria, pues desde el na­
ranjo, olivo y otros árboíes propios de países cálidos, has­
ta el roble, encinas y áibpsíos de regiones frías, hay to­
das las gradaci' nes PQsibiC s, pero con una profusión v 
combinación tales, que más parece t-oda ella un gran jar­
dín, en la cual hubieran colaborado, por igual, el esplen­
dor de la naturaleza v la mano inteligente del artista. 

Risueñas ladeias pabladas de viñedo, esmaltado és­
te por el olivo, higueras, melocotoneros, etc.; abajo las 
huertas con ai boles frutales, nogales, cerezos, castaños; 
en lo proiundo del valle, los ríos y arroyos que no po­
dían faltar; arriba, montes de castaños, matorrales o bre­
zos, forrean el paisaje más frecuente de la comarca, pe­
ro nunca monótono, pues ora sucede a éste escarpadas 
rocas como las de Valero, ora valles de tanta majestad 
y poesía como los de Batuecas, ora grandes montes de 
castaño o encina; es, en suma, digna esta campiña de 
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ser visitada por las personas amantes de las bellezas 
naturales y de ser trasladada al lienzo de los más afa­
mados artistas. 

La altitud de sus distintos puntos es aun más diver­
sa que en el resto de la provincia, por ser, como ya se 
ha dicho, región muy quebrada, así es que aquélla está 
continuamente variando. Ejemplo: Peña de Francia, 

Figura número 3 

1.723 metros; Alberca, 1.076 metros; Arroyomuerio, 
1.039 metros; San Miguel de Valero, 942 metros; Se­
queros, 941 metros; Linares, 941 metros; Herguijuela 
de la Sierra, 676 metros; Miranda del Castañar , 651 
metros; Cepeda, 650 metros; San Esteban de la Sierra, 
645 metros; Santibáñez de la Sierra, 616 metros, > V a ­
lero y Valle de las Batuecas, lugares cuya altitud ape­
nas rebasará los 550 metros sobre el nivel del mar. 
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L a cuenca hidrográfica, única de la sierra, está cons­
tituida por el Alagón. Este río tiene en la provincia un 
curso de 44 kilómetros. Nace al Este de Membribe, pa­
sa por Frades y por cerca de Aldeanueva de Campomo-
jado, sigue su curso por Endrinal, Monleón, donde se 
incorpora el Mandriles y el Riofrío, avanza entre Tor­
nadizos y San Esteban de la Sierra, penetra en el tér­
mino de Valero, donde recibe las aguas del Quilama y 
Pasajes, continúa por Miranda del Castañar y Molinillo, 
incorporándosele el Sangusín por la izquierda y el Fran­
cia por la derecha; en Sotoserrano recibe las aguas del 
Cuerpo de Hombre, y más abajo las del Río Maol , en­
trando en la provincia de Cáceres para unirse al l ajo 
cerca de Alcántara. 

L a comarca es de las más lluviosas de la provincia, 
y por esto, y por ser el suelo y subsuelo de rocas per­
meables, son numerosos los manantiales en el país, bro­
tando muy ricM" á^üas, cuya composición química no se 
ha determinado en todas ellas, operación, aunque pro­
lija, necesaria, pues dicha composición ha de variar 
mucho de unas a otras, siendo para nuestro objeto este 
punto, de especial importancia. 

Estas aguas son cristalinas, algunas puras, lo que 
se comprende por la calidad de los estratos que atra­
viesan. Llevan en disolución fosfatos, silicatos, carbona-
tos de calcio, magnesia, sodio, etc., y algunas, como las 
de ciertas fuentes de Valero, son ligeramente alcalinas 
y quizás con algo de litio. La alcalinidad y pureza de 
ciertas aguas de la Sierra, unida a determinados ele­
mentos químicos, como he dicho antes, aun no estudia­
dos, a su radioactividad, etc., ha de ser el origen de las 
virtudes que le atribuyen los habitantes del país y pue­
blos comarcanos, como por ejemplo las del Hueco, en 
Valero, y sierras de Linares, estimulantes del apetito y 
favorecedoras de la digestión, las de Perehigo, en M i ­
randa, para el mismo fin, y diuréticas las del Caño de 
Sequeros, etc. 
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Según el químico A . Chatin, todas las aguas del glo­
bo contienen iodo y su riqueza crece con la del hierro. 
Otros químicos creen que la riqueza en iodo de las aguas 
va unida a la de los bromuros y nitratos. 

Muy interesante había de ser para nuestro estudio, 

Figura número 4. 

determinar la riqueza en iodo y carbonato de cal de las 
aguas de la Sierra, principal foco del bocio en la pro­
vincia, ya que en la producción de éste, se ha atribuido 
siempre una importancia de primer orden, estudio que 
brindamos a nuestros químicos de la provincia. 

Detalles del clima, vegetación, etc., ya queda algo 
indicado, no creyendo necesario ser más extensos. 

La región está muy poblada, los pueblos poco dis­
tantes entre sí, casas de p¡so bajo (cuadras y bodegas), 
piso principal y segundo piso en muchas. 
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Calles estrechas y tortuosas, casas desiguales, con 
poca ventilación y ventanas estrechas, calles empedra­
das; tienen los pueblos de la Sierra de Francia aspecto 
moruno en lo que concuerda el nombre de algunos de 
éstos. Poca higiene en todos ellos. 

En general, los habitantes de esta comarca son de 
mediana estatura y bien constituidos, bastantes sanos, 
sin grandes taras patológicas, de carácter alegre y vi­
varacho, en muchos vehemente e impetuosos. 

L a alimentación es mixta, teniendo predilección ma­
nifiesta en algunos pueblos por la carne y el vino. 

Bocio y cretinismo e n d é m i c o s del foco 
Sierra de Francia 

San Miguel de Valero.—Pueblo de unos 850 a 900 
habitantes, situado a la entrada de la Sierra, viniendo 
de Salamanca, y a 914 metros sobre el nivel del mar, es­
tando muy azotado por los vientos. 

Eran antes verdaderamente pobres, habiendo hoy 
mejorado mucho su condición económica y su higiene, 
si bien todavía algunas casas presentan, como primera 
habitación, la cuadra, conviviendo la familia con la va­
ca, cerdos, burros y gallinas. Las casas son bajas, la 
alimentación regular, y hacen uso de agua de fuente. 

Es muy sano; los habitantes de muy buena constitu­
ción y se padecen pocas enfermedades crónicas, no se 
prolongan mucho las epidemias, siendo éstas escasas. 

Sólo hay actualmente algunos casos de bocio y otros 
de infantilismo hipotiroideo. Conozco un caso de éstos, 
de muy baja estatura y muy inteligente. Tiene cerca de 
ochenta años. Antes hubo más casos de boc^o 

Valer o.—Pueblo de ano;: 650 habitantes, simado en 
profundo valle, de donde emergen elevadas montañas. 
Dos ros , el Quilama y Pasajes, le encierran en un án-
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guio, abierto hacia el N E . Estos ríos son abundantes en 
truchas y barbos. 

Hay mucho arbolado: nogales, cerezos, castaños y 
una gran variedad de árboles frutales. E l pueblo presenta 
casas de uno a dos pisos, calles estrechas y sombrías, 
y por la posición que ocupa este lugar, recibe la acción 
del sol un par de horas menos que los demás. Esto ha-

Figura número 5. 

ce que sean muy frecuentes las anemias y clorosis. Foca 
higiene en el pueblo, comen regularmente y hacen uso 
de agua de fuente. A pesar de su situación, no es de­
masiado enfermizo. Es uno de los pueblos de la Sierra 
más castigados por la endemia y de esto puede juzgar­
se por lo que de él dicen los demás: 

De Valero, los papudos, 
Porque lo causan las aguas. 



, , 119 

Si bien en la actualidad el número de papudos 
mucho menor, existen todavía , sin; embargo, de unos 
quince a veinte casos de bocio endémico, neutros, fidu-
sos o circunscritos, sin síntomas de comprensión. Es tam­
bién muy general cierta hipertrofia difusa y moderada 
del tiroides, sobre todo en las mujeres. En los niños es 
poco frecuente. Hay algunos cretinos, pero no sordo­
mudos. (Véase la figura número 1). 

Este se encuentra en el Hospicio de Salamanca con 
otra hermana cretina y además tiene en Valero otros 
seis hermanos, uno hipoteroideo raquítico y otro anor­
mal psíquico. Sus padres no han sido bociosos ni cretinos. 

Véase otro ejemplar de cretinismo esporádico. ( F i ­
gura número 2). i 

Abundan también los ejemplares de individuos que, 
no siendo cretinos, presentan ciertos rasgos atenuados 
de los que yo creo fueron estigmas cretinos, y qué trans­
mitido? por herencia han ido perdiendo su significación 
gracias a mejorar las condiciones higiénicas y sociales 
del país. Son los cretinoides. 

Repitamos que la endemia, muy disminuida ya, tien­
de visiblemente a desaparecer del todo. 

San Esteban de la Sierra.—1.208 habitantes. Tres 
casos de bocio simple y un cretino. 

Santíbañez de la Sierra, Molinillo, Pinedas, Miran­
da del Castañar, Garcibuey, Villanueva del Conde, Mo-
garraz, Casas del Conde y Sotoserrano.—Pueblos en 
ios que nada hay que hacer notar, tanto por lo que se 
refiere a la topografía del terreno, cuanto a su consti­
tución geológica: fuentes, arbolado, higiene y costum­
bres de los habitantes, etc., pues todos los caracteres 
que bajo este punto de vista les conciernen, quedan ya 
dichos en las nociones generales más arriba expuestas. 

En todos ellos ha disminuido el número de casos de 
bocio, siendo éste en la actualidad escaso. 

No tengo noticias de la existencia de cretinos y des-
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de luego puede asegurarse que si los hay, ha de ser al­
gún caso laro. 

Cepeda.—Con 1.300 habitantes. Tres casos de bo­
cio-cretinos Pueblo á¿ o r a s muy apiñadas y de poca 
higiene. Muchos casos d" raquitismo y anemias, no 
siendo rara la tuberculosis. 

Hubo bastante bocio y cretinismo. E l bocio abunda 
más en las mujeres, creciendo con la edad. 

Figura número 6. 

En la actualidad, habrá de unos quince a veinte. Ra­
ro en íes niños. También existían casos de cretinismo y 
cretinoides. (Véanse las figuras números 3 y 4). 

Madroñal .—A dos kilómetros de Cepeda, situado en 
las estribaciones del Cabril; tiene 280 habitantes. Pue­
blo éste el más castigado por la endemia del foco serra­
no y seguramente de la provincia. 
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Oculto entre espesos árboles (castaños, nogales, ce­
rezos, etc.), parece, por sus casas raquíticas, lugar de 
liliputienses, presentando, tanto por su situación cuan­
to por lo pintoresco de los alrededores, el más bello 
paisaje. 

Sus casas están apiñadas, las calles estrechísimas 
y en ellas, como en casi todos los pueblos cíe la Siena, 
se arrojan hojas de castaño y robles o bien heléchos 
destinados a convertirse en estiércol. 

No hay para qué decir que allí tienen lugar todas 
las íaHas de higiene. Hacen uso de aguas de fuente, de 

Figura número 7. 

excelente calidad y muy frías en verano, renombradas 
en toda la comarca. Antiguamente la alimentación era 
deficientísima en extremo, casi se mantenían exclusiva­
mente de patatas, castañas y judías, habiendo mejora­
do muchísimo en la actualidad. 

El número de habitantes con bocio era en otro tiem­
po tan crecido, que por raro podría tenerse encontrar 
casos sin él, existiendo también muchos cretinos pro-
porcionalmente al número de individuos. Verdad es que 



122 

todos los factores que se creen generadores del bocio 
y todas las circunstancias que suelen acompañar al des­
arrollo de la endemia tenían allí sut asiento; lugar situa­
do en oscura y frondosa hondonada, con poco sol, ali­
mentación pobre y monótona, carente en alto grado de 
la más elemental higiene, con árboles como los cerezos 
y nogales y arbustos como el helécho, que, como se sa­
be, existen muy á menudo en los focos del bocio, todo, 
en fin, se reunía allí para dar por resultado una huma­
nidad intensamente bociosa y cretina. 

Hay también varias observaciones de habitantes de 
los pueblos comarcanos que adquirían el bocio luego d i 

-vivir en éFifgun tiempo. 
Las gentes de la Sierra atribuían el bocio de los ha­

bitantes del Madroñal, a la costumbre que éstos tienen 
de cargar sobre la cabeza. 

Mucho ha disminuido también en éste, como en los 
otros pueblos, la endemia bociosa y cretina; no obstan­
te, calculamos unos veinticinco o treinta casos de bo­
cio y varios cretinos y cretinoides. (Véanse las figuras 
números 5, 6 y 7). 

Al mejoramiento de la alimentación y la higiene, 
creemos que es debido este lesuUado. 

Monforte.—Pueblo de 400 a 500 habitantes, oculto 
también entre copiosa arboleda. Hay bastante bocio y 
algún cretino. Dos casos. 

(Véanse las figuras números 8 y 9), el más típico 
caso de cretino hipotiroideo que hemos podido recoger. 

Herguijuela de la Sierra—Lugar de 600 habitantes 
aproximadamente. También hay regular número de bo­
cio, disminuido en estos tiempos. Anejos de éste, son: 
Cavaloria, Rebollosa y Martinebrón, pueblos hurdanos 
con intensa degeneración cretina. Pero dejamos a otras 
plumas más autorizadas que la nuestra, la descripción 
de ellos. 

Sequeros.—Cabeza del partido de su nombre. 
uno de los pueblos menos castigados de la endemia. 
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Aiberca.—Lugar de 2.000 habitantes. No abunda 
mucho el bocio y cretinismo, pero hay algunos casos. 

San Martín del Castañar , Nava de Francia, Cepeda 
y Cabaco.—Pueblos con poco bocio y alguno que otro 
caso de cretinismo. 

Arroyomuerto.—Lugar de 500 habitantes. Situado 
en el límite N O . de la Sierra. Pueblo pobre, muy c i s t i -
^ado por el bocio más que por el cretinismo. (Véase f i ­
gura número 10). 

.Madroñal, Monforte, Valero y Arroyomuerto.—Son 
los cuatro pueblos donde es más intensa la degeneración 
bocio-cretina del foco serrano. 

Foco de Ciudad Rodrigo 

Este comprende los pueblos siguientes: Navasfrías, 
E l Payo, Peñaparda , Villasrubias, Robledo, Sahugb, 
Herguijuela, Cespedosa, Agallas, Villafejo, Vegas de 
Domingo Rey, Serradilla del Llano, Serradilla del Arro­
yo y Monsagro, situados en los orígenes del río Agueda 
y en la vertiente Norte de la cordillera Carpeto-Vetóm-
ca y que, después de internarse en Portugal, recibe el 
nombre de Sierra de Estrella. 

Los puntos más culminantes de mencionada cordi­
llera de Este a Oeste, son: Peña de Francia, el Jaque, 
L a Carbonera y el Picoto. Este ultimo es notable, porque 
sirve de límite municipal, provincial y de Estado. En él 
confluyen tres términos mrnicipales: Navasfrías (Sala­
manca), Valverde de Fresno (Cáceres) y Fuiños (Por­
tugal). 

La cuenca hidrográfica está representada por el 
Agueda, que tiene origen en el término municipal de Na­
vasfrías, en una fuente llamada de Los Llanos, situada 
casi a la cumbre de la cordillera. El mencionado río re­
cibe numerosos riachuelos, que aumentan bastante su 
caudal. 
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En general puede afirmarse, que en las crestas y 
faldas de la cordillera predomina el gneis, y cuanto más 
al Norte, parece dominar más las rocas graníticas, y 
en los bajos, el terreno de aluvión. 

La vegetación en las faldas y puntos elevados, está 
representada por el brezo y, en menor cantidad, por 
otros pequeños arbustos; como el tomillo, la retama, et-

Figura númtro 8. 

cétera. En los sitios próximos a los lugares habitados, 
abunda el roble, de aquí que parte de esta comarca sea 
designada con el nombre de E l Rebollar, Hay muchos 
grados, y se cultiva la patata, algunas legumbres y hor­
talizas, algo de centeno y trigo en algunos pueblos y 
principalmente en Robleda. E l subsuelo es de pizarra e 
impermeable. 

A grandes rasgos hemos bosquejado la constitución 
geológica y aspecto general de la comarca. Veamos de 
anotar, particularmente, los datos que se refieren a cada 
pueblo. 

Navas f r í as—Pueblo de 1.666 habitantes, situado 
en la margen izquierda del río Agueda, en la falda de 
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una estribación de la cordillera; estribación que se cono­
ce con el nombre de Teso-Alto, y en frente hay otra es­
tribación que recibe el nombre del Pizarro. Estas dos 
estribaciones confluyen en ángulo agudo al sitio deno­
minado el Picoto. Por el fondo corre el Agueda, en cu­
ya estrecha y prolongada vega hay abundantes prados 
y terrenos de aluvión, destinados al cultivo de la patata. 

En laí: partes medias de las faldas del Teso-Alto y 

Figura número 9. 

el Pizarro hay dos montes de roble repoblado hace unos 
veinte años que, como se comprenderá, aún no son ma­
derables. 

E l pueblo asienta en terreno arcilloso y el subsuelo 
de igual naturaleza y escasamente permeable. 

Las calles son estrechas, tortuosas y sucias. Las ca­
sas son, salvo raras excepciones, de planta baja, y to-
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das ellas están precedidas de un corral, cubierto de ho­
jas de roble y de helécho; corral que sirve a la vez de 
^depósito a todas las suciedades. Próximas suelen estar 
las cuadras, a veces en el mismo cuerpo del edificio, no 

' si. 

Figura número 10. 

siendo infrecuente que se haga vida común con los ani­
males domésticos. 

La ventilación no puede ser más deficiente. Hay ca­
sa en la que el aire no tiene más acceso que por la puer­
ta de entrada y, cuando más, por algún raquítico ven­
tanillo de un pie cuadrado, que por cierto permanece 
constantemente cerrado. 

Los habitantes, en general, son de escaso desarrollo 
físico y su cultura es muy deficiente. 

La alimentación, no es del todo deficiente; la base 
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principal la constituye la patata y el pan, con frecuenciU 
de centeno, pero se consume bastante carne. De alcohol 
se abusa bastante. 

Se padecen con frecuencia enfermedades infeccio­
sas principalmente el sarampión, propagándose con in­
tensidad y causa numerosas víctimas; también el palu­
dismo, en su forma terciana y dobles terciana, siendo 

.... ... 

Figura número 11. 

poco frecuentes las perniciosas. Abundan los padeci­
mientos reumáticos y, como consecuencia, las afeccio­
nes cardíacas. 

Existen unos doce casos de bocio, principalmente 
en la mujer, y predominando los síntomas de hipotiroi-
disnio; seis casos de sordomudos y dos idiotas; habien­
do en la familia de estos dos últimos, individuos con 
bocio. 

E l Payo.—Lugar con 1.556 habitantes; situado, co­
mo el anterior, en la vertiente Norte de la cordillera y 
como a cinco kilómetros de las crestas de la misma, en­
tre dos elevaciones considerables. La orientación es de 
Norte a Sur. 



128 

La elevación situada al SO. es pizarrosa, y la situa­
da al N E . arenosa, como procedente de la descomposi­
ción de los feldespatos del granito que forman el suelo 
y subsuelo. De suerte que el suelo y subsuelo, donde es­
tá enclavado el pueblo, pertenece a dos formaciones dis­
tintas; al Oeste y Sur, pizarroso; al Este y Norte, are­
noso. 

Figura número 12. 

Las calles son como en el anterior, ocurriendo lo 
mismo con las viviendas, costumbres y alimentación. 

E l pueblo es abundante en agua, existiendo tres ca­
ños con una gran abundancia de este líquido. Todas es­
tas aguas proceden de terreno granítico, pues este pue­
blo está enclavado en la zona en que empiezan a predo­
minar las formaciones graníticas sobre los gneis. 

Se padecen muchas enfermedades crónicas, prmci-
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pálmente, el reumatismo, cardiopatía y, sobre todo, el 
alcoholismo crónico y hallando con relativa frecuencia 
epilepsia. 

Hace unos treinta años, existían numerosos y mag­
níficos ejemplares de bocio, pero en la actualidad han 
disminuido considerablemente, habiendo unos diez o 
doce casos y entre ellos un sordomudo y dos niñas idio­
tas, hermanas. 

Figura número 13. 

Existen también muchos casos de hipertrofia del t i­
roides en niñas desde nueve años, en jóvenes y mujeres 
adultas. 

Peñaparda .—Pueblo de 1.500 habitantes, situado en 
una colina de escasa elevación, en plena zona graníti­
ca, en suelo arenoso y subsuelo de igual naturaleza. 

Por lo que respecta a costumbres, higiene, habitado-
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nes y cultivos, no varían en nada de los anteriores. Se 
encuentra también en mucha abundancia el roble y el 
brezo, hortalizas, legumbres y cereales. 

Los habitantes son incultos y de malos instintos, 
dando una criminalidad relativamente elevada. 

Su alimentación se compone de patatas, pan de cen­
teno, algunas hortalizas, carne de cerdo y cabra y bas­
tante alcohol. 

Es frecuente el paludismo, el sarampión y la difte­
ria, por lo que se refiere a las enfermedades infecciosas; 
el reumatismo, cardiopatías, alcoholismo y enfermeda­
des dé estómago, por lo que hace a las crónicas. 

Existen unos diez casos de bocio, en su mayoría 
mujeres de unos cincuenta años, algunas con bocio bas-

xtante voluminoso y con síntomas de hipotiroidismo. Hay 
cuatro cretinos y varios individuos del tipo cretinoides. 
Existen dos sordomudos y no hay idiotas. 

Villasrubias.—Lugar de 800 habitantes, situado al 
Este dé Peñaparda , en una ligera elevación, y atravesa­
da por una carretera que va desde Ciudad Rodrigo a 
Perales del Puerto (Cáceres ) . 

Es tá situado en terreno pizarroso y se ven próxi­
mos al pueblo huertos dedicados al cultivo de hortali­
zas, también hay roble alto y brezo; hay terreno dedi­
cado al cultivo de cereales, principalmente trigo, cons­
tituyendo la riqueza de este pueblo, así como en los an­
teriores, la del ganado. 

Se ve algo más de progreso, l o mismo en-las vivien­
das como en las costumbres de los habitantes de este 
pueblo. 

Hay unos doce a catorce casos de bocio de diferen­
te-desarrollo, todos ellos con manifestaciones de hipo­
tiroidismo, oyendo referir el caso de una mujer que^por. 
librarse del bocio, se le había punzado ella misma, ver­
tiendo gran cantidad de una substancia gelatinosa, poco 
espesa, y con ello se vió libre de él. Hay un cretino y-
bastantes individuos del tipo cretinoides. 
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Robleda, Sahugo (véase figura número 13), M a r -
tiago (1) (véase figura número 11), Villarejo, Hergui-
juela de Ciudad Rodrigo, Cespedosa de Agadones y 
Vegas de Domingo Rey, difieren muy poco de las des­
cripciones anteriormente hechas. 

También existe bocio, y en bastante abundancia, en 
Serradilla del Llano, Serradilla del Arroyo y Monsa-
gro (2), de este último hay un buen ejemplar. (Véase f i ­
gura número 12). Se encuentra en el Hospicio de esta 
capital. 

En el resto de la provincia, pueden señalarse algún 
que otro caso, pero no llegan a constituir endemia, so­
lamente ésta se inicia en algunos pueblos del partido de 
Béjar, rayando con la provincia de Cáceres, siendo en 
territorio de esta provincia donde puede hablarse de fo­
cos endémicos (Garganta de Béjar, etc.) 

El hipotiroidismo del adulto se ve con alguna fre­
cuencia,' así como el mixedema infantil o cretinismo es­
porádico. De las restantes glándulas de secreción inter­
na consignaremos únicamente que la enfermedad de 
Addison no es rara por nuestras latitudes, pjobable-
mente debida en su mayor parte a la tuberculosis de las 
cápsulas suprarrenales, pero también reconoce otros 
orígenes, por ejemplo, yo he visto algún caso de Addi­
son seguir inmediatamente a la fiebre de Malta. 

Nada de hipófisis, epífisis, genitales digno de men­
cionarse. 

(1) Este partido está compuesto de Martiago y Agallas, este últi­
mo tiene 700 habitantes y once cretinos y cuatro bocios-cretinos. 

(2) De 550 a 600 habitantes, treinta casos de bocio simple, cuatro 
bocio-cretinos. 





Enfermedades del sistema ner­
vioso 

f Allá por los. años de 1918 y 1919, cuando todavía 
no nos habíamos repuesto de los estragos de la. gran 
epidemia de gripe de 1918, apareció una enfermedad 
singular que nos desconcertó algún tanto a los médi­
cos de por acá, considerándola como encefalitis gripal, 
como si se dijera una secuela de la gripe, hasta que 
caímos en la cuenta de que la que teníamos delante, era 
la ya íamosa encefalitis letárgica, como variedad, la más 
llamativa y común, cte la encefalitis infecciosa. 

Fué una verdadera epidemia por toda la provincia, 
al igual que ocurría en el resto de España, pues aunque 
después no haya desaparecido totalmente, solo han si­
do casos esporádicos los que observamos de vez en 
cuando. 

Las variadísimas formas clínicas de esta curiosa en­
fermedad con sus secuelas, fueron aquí tan conocidas ' 
como en otros países . 

De entre todas sus consecuencias, la más conocida ' 
entre nosotros es el síndrome Parkinsoniano. Secuelas 
de tipo hiperkinético o bien espasmos de torsión y mio-
clonias, son más raros, así como las psicopatías de tipo 
juvenil. 

E l doctor Caftizo estudió numerosos casos de la en­
cefalitis y sus secuelas, publicando una Memoria que 
presentó al TX Congreso efe las Ciencias en Salamanca. 

Encefalitis de .otra naturaleza, las hemorragias ce- * 
rebrales frecuentes en los pícnicos, los reblandecimieR-
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tos cerebrales, tumores del cerebro, no tienen fisonomía 
especial regional en esta provincia. 

Las meningitis, tuberculosa, cerebro espinal, menin-
gocócica, séptica, reacciones y estados meníngeos, tie­
nen su representación aquí como en otras partes más 
frecuente de lo que quisiéramos. i 

Lo mismo puede decirse de la arterioesclerosis ce­
rebral. 

De las enfermedades de la médula debemos hablar, 
en primer lugar, de la poliomielitis anterior aguda o 
parálisis infantil espinal, por su carácter contagioso y 
epidémico. 

A decir verdad, en Salamanca no he visto preseh-
tarse verdaderas epidemias de esta enfermedad. 

En cambio, esporádicamente es muy tenaz y cons­
tante, y si a esto se añade que algunas veces aparecen 
pequeños focos de la misma, que tienden a hacerse en-
démiccs, concluiremos que la parálisis infantil espinal 
es entre nosotros de las enfermedades más frecuentes 
del sistema nervioso. 

Las restantes enfermedades de la médula, mielitis 
aguda y crónica, tabes dorsal espasmódica, atrofias esr 
piñales, esclerosis lateral amiotrófica, sirin^omielia-y 
hematomielia, heredoataxias, etc., no presentan para 
nosotros interés especial. J 

E l interesante grupo de enfermedades que compren-
'de el sistema extrapiramidal dé tan moderno pero' ya 
muy completo estudio, así como de las enfermedades del 
cerebelo, no haremos más que mencionarlás. 

L a sífilis y metasífilís, si bien frecuentes entre nos-
'otros, no son más que en otras provincias y seguramente 
lo es menos que en algunas otras, como Madrid y Bar-

-celona. ~. . • , 
L a esclerosis en placas no tiene peculiaridad etioló-

gica ni clínica especial. ^ - , 
Igual ocurre con las neuralgias y . neuritis. Muy fre* 
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cuentes, como en todas partes, la ciática, la neuralgia 
del trigémino, intercostal, cérvico occipital, etc. 

Tócanos ahora hablar, aunque sea someramente, de 
las neurosis. < 

Es un hecho bien conocido que la gran neurosis, o 
sea, la histeria, ha perdido mucho de su antigua fre­
cuencia y de su antiguo esplendor sintomático. Sobre to­
do, esto último: ya es cosa rara presenciar aquellos 

f magníficos y dramáticos ataques histéricos, no solamen­
te como los que describió Charcot que, según se ha di­
cho, no traspasaron los muros de la Chalpetriére, sino 
las diversas modalidades de los mismos, mucho más 
frecuentes que los primeros, y que al comienzo de nues­
tra carrera se veían con demasiada profusión. 

Lo que ahora observamos, son raramente algún ata­
que convulsivo, nada teatral y aparatoso y sí, más a me­
nudo, lo que se ha llamado la histeria mono sintomática, 
•acompañados en uno y otro caso de la "constitución his-
térica'; y del psiquismo histérico. Indudablemente ha in­
finido en este hecho la mayor perfección cultural y edu­
cativa que da por resultado un mayor dominio psíquico. 

A l contrario que la histeria, la neurastenia " la forma 
elegante de la alienación mentar es estigma de los tiem­
pos modernos, si bien, recientemente, tiende a desmem­
brarse este complejo sindrómico, que hace 20 o 30 años 
abarcaba un sin fin de enfermedades. 

Aunque muy frecuente, no es Salamanca país desta­
cado en este respecto. 





Enfermedades mentales 
Durante muchos años estuve encargado de la asis­

tencia facultativa del Manicomio Provincial de esta 
ciudad. 

De los enfermos allí recluidos, el porcentaje mayor 
lo daba con mucho la esquizofrenia, lo que no tiene na­
da de particular, puesto que así sucede en los restantes 
Manicomios y mucho más aquí, donde la constitución 
esquizotímica es, según mis observaciones, muy frecuen­
te. Aquélla predomina en la Armuña y en los partidos 
de Alba y Peñaranda . Quisiera hacer notar en este lu­
gar que en una proporción desmedida existían, por 
aquel entonces, bastantes paranóicos, ora se considere 
el síndrome paranóico como adscrito a la esquizofrenia, 
o con existencia independiente. Lo creo también en ínti­
ma relación con la constitución psíquica de muchos de 
los habitantes de la provincia. 

Mucho menor en número, pero relativamente fre­
cuente, eran los epilépticos, y entre las psicosis tóxicas, 
casi desconocidas, la morfinomanía y la cocainomanía, 
pero en cambio no dejaban de darse casos de psico­
sis alcohólica y el mayor contingente de esta enferme­
dad procedía de la Sierra de Francia. 

La psicosis maníaco-depresiva, l a de involución, ar-
terioesclerosis y seniles, no acusan rasgos especiales. 

Las psicosis sifilíticas, afortunadamente, más bien 
raras. 

Las oligofrenias, sin caracteres específicos regio­
nales. * i 

Estas notas, reflejo de mis observaciones de btm 
tiempo, coinciden sensiblemente con la estadística ac­
tual, según me ha manifestado el Director del Manico­
mio Provincial, doctor Borreguero. 
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A los estudiantes de Salamanca 

£ s noy una fecha histórica para las Universidades 
españolas. Después de la trágica convulsión social que 
ha sufrido España, durante la cual tuvieron ^ue cerrarse 
las aulas académicas, abre hoy de nuevo sus puertas la 
Universidad a la juventud estudiosa y trabajadora. 

Se nos ha confiado ;a ios universitarios l a delicada 
i , . . • , r | 

misión, {que es .un alto honor, pero también una gran res­
ponsabilidad, de (elevar el nivel cultural de España, que 
por el esfuerzo supremo ele iodos los españoles ha ,de 
recobrar su antiguo esplendor y (poderío. 

Para ello pondremos a ^contribución todo nuestro va­
ler con el mayor entusiasmo y por nuestro honor xdebe-
mos hoy prometerlo emocionados, no solo por España, 
sino como ofrenda a los caídos y en especial a nuestros 
universitarios, p. quienes más ,que nunca recordamos en 
el día de hoy con fervor y devoción por ,su heroico com-

-portamiento defendiendo a España. Hasta los que nos 
hallamos ya en el ocaso de la vida, necesitamos sentirnos 
jóvenes para trabajar con vosotros, tanto como España 
merece y como España necesita. 

Y a lo ha dicho repetidas veces nuestro insigne Cau­
dillo: España necesita, más que nunca, producir... jprodu-
cír... producir... y para conseguirlo no hay más que un 
camino, trabajar... trabajar... trabajar sin descanso. Ve­
nid, pues, queridos escolares, a la Universidad, llenos de 
fe y entusiasmo para investigar, para buscar con ansia 
la verdad, la verdad fecunda siempre en bienes indivi­
duales y sociales, la verdad para ser, además de cultos, 
buenos, nobles y generosos, difundiéndola por España y 
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por el mundo, harto necesitado de paz, de bondad y de 
fraternidad. 

Nunca he comprendido que la misión de la Universi­
dad sea solamente formar hombres cultos y aun sabios, 
si éstos tienen secos el alma y el corazón. En ^s pentros 
docentes, sin descuidar la educación física, ha de mode­
larse el espíritu de la juventud para hacer hombres inte­
ligentes y cultos, sí, pero también justos, buenos, com­
prensivos, educados, sociales, caritativos y. generosos; 
modelación y perfección que no debe terminar hasta la 
muerte. Y sí bien es verdad que esta perfección progresi­
va alcanza a todo ser humano, es imperativa en primer 
término, para todos aquéllos que ,siquiera alguna vez pi­
saron los claustros universitarios. 

Por cobijarnos en estos augustos recintos, estamos 
más obligados que nadie a emprender de nuevo esta hu­
manitaria y magnífica labor, pues la Universidad de Sa­
lamanca fué potente faro jque iluminó en algún tiempo los 
destinos del mundo. ( 

V ahora diremos, para terminar: Si cuando España 
regía el mundo, la Universidad de Salamanca influyó en 
los destinos de España, ya tenemos aquí trazado nuestro 
ideal que pondremos por encima de todo: Hacer una 
España grande e imperial ,y que la Universidad de Sala­
manca contribuya nuevamente a guiar los designios de 
España. 

Á HÉ D I C H O 
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