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Pocos descubrimientos hay en la historia de las ciencias tan " "
% - fecundos en aplicaciones y resultados como el de la influencia
-~ de los microbios en la producci6n de las enfermedades llamadas
infecciosas. Desde la fecha memorable en que este descubri-
~miento se realiz6, se iluminaron con respiandores vivisimos
obscuridades impenetrabies y surgieron como por encanto, 16-
gica y rigurosamente encadenados, indicaciones.v preceptos
que elevaron la Higiene y la Terapéutica al grado de esplendor
en que hoy se encuentran.
iCudn distinta es hoy la situacién del médico y del higie-
nista de la que tenia antes del citado descubrimiento! Ante -las
enfermedades infecciosas no habia explicacién. Tedo eran hi.
pétesis mds 6 menos afortunadas. Cuando una epidemia azota-
ba la humanidad, 6 se inculpaba al azar § se atribuia al dngel
exterminador ejecutor inexorable de tremendas justicias contra
el cual era indtil la lucha ni la resistencia. Hoy sabemos que las
‘enfermedades infecciosas y epidémicas son producidas por sé-
- res vivos conocidos 6 cognoscibles, contra los cuales podemos
y debemos luchar siempre, con la esperanza de llegar al triunfo
~aun en los casos mas desesperadcs. *
Pero ocurrié con la doctrina microbiana lo que ha ocurrido
con otras muchas en Medicina, El entusiasmo producido por el
descubrimiento, unido 4 una generalizacién prematura, hizo que :
- se sentaran dogmas y preceptos contra los cuales se ha empe- — «
~zado 4 reaccionar, por fortuna, y es de esperar que se seguird =
reaccionando hasta que nuevos estudios fijen definitivamente
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el valor de todos los elementos que mterwenen" en fa produd@.
cién de ig.enfermedad infecciosa. Aquellas afirmaciones rotun- ey
das segin las cuales el microbio era la enfermedad; aquel ex-
g clusivismo que suprimia toda influencia del organismo enfermo-. ' "‘1
e -todos aquellos entusiasmos y acometividades. que hicieron ca- -
'~ lar las voces de tantos clinicos eacanecidos en el estudio de la '_ .
A naturaleza y del enfermo se han ido debilitando & medidaque e]
i tiempo, gran maestro de verdades, ha templado los ardores de
B 1a lucha; y hoy las condiciones del organismo tienen en la Etio- +
logia d¢ las enfermedades infacciosas el papel prepoaderante e
3 ‘- que les corresponde. R
e No; aquel concepto pobre y triste del organismo que, como
- il tronco inerte, era 6 podia ser presa del primer microbio que le!
g atacase, no podia subsistir_y ha sido sustituido por el de orga- *
' nismo mds & menos fuerte; pero siempre dotado de energias,
siempre con aptitudes para la defensa y el ataque. El estudio
de estas defensas, fecundo ea aplicaciones y resultados, no ia
sido, quizi, fan brillante como el de los microbios; pero ade-
mds de poner la verdad en su punto ha sido de mds utilidad
para la humanidad. : ’
La verdad se ha impuesto. El organismo se defiende, y asi ., &
como el mis hermoso grano de trigo sembrado en laroca no
produczra espiga, el microbio més temible no producird enfer-
.medad si tropieza con un organismo en la plenitud de sus me-
dios de defensa y ataque. A
~ Side un orden general descendemos 4 la tuberculosis, las
condiciones del organismo tiefien quizd mds importancia que el
microbio productor, el bacilo de Koch. Conste que no preten-
demos aminorar la importancia del bacilo ni mucho menos po-
ner en duda la contagiosidad de la tuberculosis. Son estos
puntos fallados ya en ditima instancia. La observacion y la ex-
periencia estdn acordes y nadie puede ponerlos en duda.
Nosotros concedemos al bacilo de Koch toda la importan-
cia que merece tan respetable sefior. Segin nuestra opinibn,
todavia hay que cargar en cuenta 4 taa funesto huésped mu- =
chos trastornos que hoy no se le imputan, Muchas bronquitis
que se curan sin que un dlagnéstlco bactonolégico csclaruu . T
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& cual es la especie microbiana causante, ¥ que curad sin reli-

quia, quizd haya-que atribuirlas al bacilo de Koch. Si este fraca-
saes prec:safge;,te por las condiciones del organismo que, sien-
- do presa de él por un momento, tiene energias para vencerlo
'y aniquilarlo. -’ -

£~ Siademis tenemos en cuenta los experlmentos y descubri-
": - mientos de nuestro sabio compatriota el Dr. Ferrdn, confirma-
= dos por Courmont y otros bacteriologos, segiin los cuales e|
LU bacilode Koch, en una fase de su vida, tiene condiciones espe--
" ciales que I&hacen apto para resistir la temperatura ordinaria de

la atmésfera y le colocan en condiciones especialisimas para el
“alaque, no podemos menos'de reconocer la gran trascendencia -
que su estudio entrafia y las minuciosas precauciones que, para

.~ lalucha con &, hay que adoptar. Precisamente por esta casi in-'
vencible dificultad de aniquilar al microbio y evitar el contagio

es por lo que creemos mds conveniente el estudio minucioso
‘del terreno. De este modo se podrin oponer-organismos fuer-
. tes 4 un microbio de vitalidad enorme. Investigando cudles son

-
las condiciones y circunstancias en que el ataque se realiza con - ﬂ
éxito, daremos la voz de alerta 4 fin de poner aquellos remedios ; faﬂ
que la experiencia dipute por buenos 6 evitar aquellas circuns- i, a9

tancias en lo posible.

¢Como negar lo evidente? Existe sin duda el contagio; pero

cuando estudiamos friamente las condiciones en que se verifica,

* cuando analizamos la evolucion de los tuberculosos jcudnto re-
_ lieve é importancia adquieren las condiciones organicas!

Hay ocasiones, muchas en la vida, en que individuos sanos
conviven con tuberculosos. La ciencia y la caridad.cumplen ca-
da dia sus augustas misiones con estos enfermos y sin embar-

- go transcurren los afios y muchos sacerdotes de ambas entida-
des llegan & edades avanzadas sin que la terrible enfermedad
haga presa en ellos. ;H4bito? ;Vacunacién? No; resistencia 6
inmunidad natural; erergias orgénicas.

~ Otra vez, son varios los individuos de una colectividad ata-
- cados al mismo tiempo. Reconozcamos los atacados, comparé-

- moslos con sus compaﬁeros mdemnes y sacaremos la convnc-




~mente y al mismo tiempo contrajeron la enfermedad (casos de
estudiantes de Medicina, (curso de 1898-99 en Zaragoza) 6 en

.~ - colegids de internos (un convento en X. 1901). {Que diferencias * g
. maés palpables en la marcha y terminacién! El enfermo que fué "
g sorprendido, fatigado por unas noches de estudio, 3 debilitado
* ' por alguna orgia, reacciona, y en aquella reaccién encuentra
il fuerzas para vencer la enfermedad y curarse. En cambio, otro’

" de constitucion débil, que en la lucha por [a vida tiene quizd que
emplear todas sus energias, enferma y muere sin reaccion de
g - - ninguna clase. :
: Hay que investigar los antecedentes de los tuberculosos para | - :
convencerse de la importancia y preponderancia del organismo. :
Interrogamos, y todos ¢ casi todos los tuberculosos pulmonares
sefialan el mismo modo de empezar. Fué un catarro; quiza toda,
la familia estuvo atacada,-todos tosieron, todos tuvieron sus mo-
_ lestias; perc unos curaron sin residuos y solo uno dejé de cu- .
rarse; la tos se hizo crdnica, al malestar .siguié la gravedad y a
ésta seguird la muerte. :

Y no es solo en la tuberculosis pulmonar en donde las con-
diciones del organismo son patentes. jCudntas veces el cirujano
obtiene éxitos detidos nd 4 su pericia, nd 4 las precauciones
que haya tomado para la realizacién del acto quirtirgico sino &
las energias del enfermo! ¢Cémo explicar sind los fracasos tre-
mendos y los Dbrillantes éxitos obtenidos en el tratamiento de
distintos enfermos, por el mismo cirujano, con los mismos ins-

- trumentos, con lesiones sensibiemente iguales, operadas al pa-
~ recer en tiempo oportuno y en condiciones idénticas?

Estudjar, pues, el organismo, investigar aquellas condiciones
en que la tuberculosis aparece, es un trabajo que al parecer, ca-
rece de importancia; pero los tiempos con sus enseflanzas, la
Clinica con sus observaciones y la experiencia de todos los dias
inducen 4 seguir ese camino ya que desgraciadamente de las va-
cunaciones, de la sueroterapia y de la Terapéutica general y es-
pecial de la tuberculosis, no ha obtenido la humanidad todos
aquellos frutos que nuestro deseo apetece y & que tiene derecho |
indudable por la importancii-social queesta enfermedad entraia, =

En este modesto estudio prescindimos, pues, del microbio.
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En su redaccién y exposicion partimos del hecho ciesto de la
vitalidad de! bacilo de Koch; de su frecuencia en la naturaleza'
* = de las miltiples ocasiones de contagio 4 que da lugar la convi-
'~ vencia y las frecuentes relaciones humanas. En este trabajo nos
~ dirigimos al-enfermo que ha padecido 6 padece de tuberculosis
= dejando #'un lado uno de los factores etiolégicos, y dirigiéndo- .
v nos al otro, al organismo. :
- Ahora blen ,,Cémo estudiar el organismo? Es imposible so-
meter al hombre vivo 4 ciertas manipulaciones. Por lo demds
S, “seria quizd indtil. Es mds complejo el hombre de lo que se ha <
. " creido. La Quimica, llegando 4 puntos antes desconocidos, abre” .+ .
| cada dia horizontes vastisimos alli donde el microscopio habia
E- “ . creido encontrar una barrera final. Queda un mundo psiquico
B por explorar y resta conocer las relaciones entre lo psiquico y °
%Z: ~lo material. Y esta cuestién, al parecer baladi, este extremo que
i ‘parece mas propio del psicélogo.que del clinico jcudn intere- .-
sante es! ;Como actia la voluntad, e! saber querer, sobre las en-
fermedades y sobre la tuberculosis en especial! .
: Nosotros, ante la imposibilidad de abarcar problema tan vas-
. to como el estudio del organismo en relacién con la tuberculo-
sis, vamos 4 hacer un estudio de las defunciones por tal enfer- .
medad en esta provincia durante el siglo actual. Quizd pueda
creerse que de los muertos no podrédn deducirse grandes ense-
flanzas para los vivos. Quiza se argilird Que la provincia tiene

. pocos habitantes para deducir consecuencias y leyes generales;
~ tal vez se diga que son pocos los-afios transcurridos y estudia-
dos. Procuraremos contestar brevemente 4 estas observaciones.
No es necesario esforzarse mucho para demostrar la im-
portancia del estudio de la mortalidad producida por una enfer-
medad determinada para el conocimiento de las causas de ésta.
La vida no es un hecho casual, no se produce porque si; es

la resultante de la herencia y de la accién de circunstancias y
elementos cosmicos. Las funciones de los séres vivos obedecen

4 leyes fijas, fisicas y quimicas. €1 providencialismo en Fisio-
logia muri6, por fortuna, 4 manos del inmortal Claudio Bernard. -

" En la Patologia tiende el determinismo & absorverlo todo;
_causas nguales producen. en igualdad de c1rcunstancxas, eiectos
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la normal,,f

La muerte es una funclbn de los séres vwos Cuando no se .~

proditce por vejez, cuando es motivada por una enfermedad
dada (tuberculosis v. g.) si vemos que se produce en muchos
individuos y en circunstancias idénticas, estas circunstancias de
la muerte adquieren el cardcter de causas 6 concausas de 13
enfermedad productora, por ese enlace fatal que rige todos los
fenémenos de la vida, tanto en séres sanos como enfermos. La.
muerte y'las circunstancias en que se produce es, en una pa-

labra, un consecuente, cuyos antecedentes son la enfermedad y i

las causas que la producen. . L

En el caso actual 4 esas circunstancias hay que darles el va- -
lor siguiente: no son otra cosa que ocasiones de facilidad’de
contagio ya que sin microbio no puede haber tuberculosis. Esta
enfermedad, como todas las infecciosas, es ia lucha de dos ele-
mentos, microbio que ataca y organismo que se defiende; pero
conste que e! defenderse no hay que éntenderlo en el sentido
de aguantar los golpes. En lo patoldgico, como en lo social, Ia
mejor manera de defenderse es atacar con brios.

Una estadistica rigurosa, realizada sin prejuicios, ademds
del nimero de muerios nos indicarad la edad, sexo, estado civil
etc:, efc., y 4 estas circunstancias siempre idénticas habra que
dar su valor en la produccién de la tuberculosis.

En lo que se refiere 4 la edad, la mortalidad por tuberculo-
sis, en esta provincia, tiene mas importancia que en otras. Por

regla general puede considerarse el momento de la muerte, pos-

terior en dos afios al momento dei contagio. La experiencia
personal de uno de nosotros, y los informes suministrados
acerca de este extremo por la gran mayoria de los médicos de
la provincia estdn acordes. El tiempo dejvida del tuberculoso es
pequefio er esta provincia. El clima duro, las frecuentes y brus-
cas variaciones de temperatura, las condiciones econdmicas, y
algo también la costumbre de hacer méis caso del curandero que
del médico, son la criba de anchas mallas por donde pasan al
cementerio los tuberculosos, siendo pooos los que quedan so--_
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" : Ademés de Ias condiciones que est.;duaremos, hubiéramos %ﬁ 'Li

~deseado estudfir las profesiones en su relacién con la tuberculo- L
- sis; pero no nos es posible. La poblacién de esta provincia, en
. suinmensa mayoria, es agricola, y comparadas con ésta las de-
5 mas profesiones suponen muy poco. Porotra parte, para que la
- - estadistica tenga algan valor es preciso actuar con grandes ma-

e sas. De fo-contrario sacariamos conclusiones como la de aquel |
; cirujano qixg habiendo practicado dos veces una operacién
= . arresgada,con un muerto, afirmaba muy seriamente haber ob-
tenido el 50 por 100 de éxitos. Es este un error que se ha apli- b
) " cado mucho en Medicina y mis en Cirujia contra el cual hay . * = &8

que precaverse. Los pereentages y-proporcionalidad solo tiénen *
valor contando por centenas; por que solo asi puede acercarse
a la certidumbre el supuesto de que las circunstancias indivi-
duales son idénticas.
: Hemos pensado también estudiar en este trabajo la influen-
“cia que pueda ejercer en la tuberculosis ]a vida en la ciudad y
en el campo; pero las razones que hemos dado para las profe-
siones son aplicables d este extremo. En esta proviacia no hay
grandes nicleos de poblacion y por tanto este estudio habrd que
que dejarlo para otras provincias.

Las variaciones de temperatura y sobre todo la inﬂuencia de
los terrenos, géneros de cultivo, la abundancia 6 escasez de ar-
- bolado pudieran haber sido motivo de cifras y de aiguna con-
sideracidn. en este trabajo. Quizd sea esta divisién de las regio-
nes de un pais muy importante para el estudio de la Etiologia
- de las infecciones. Este estudio nos hubiera permitido hacer
_ cartogramas. Desgraciadamente el tiempo de que disponemos es
insuficiente para estudio tan complejo y minucioso. Esperemos
que este Congreso se repetird y que para los sucesivos nosotros
0, mejor adn, otros mds autorizados podrén desarrollarcon mds
~acierto ese extremo.

El tiempo de ocho afios que abarca nuestra estadnstxca no es
- muy grande; pero ademas de que contiene un niimero de defun-
~ ciones respetable, las condiciones en que trabajaba el Instituto
Geogrifico y Estadistico antes de este siglo, impiden el poder
hacer una estadistica muy detallada. Por fortuna para nuestro
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- buen nombre, hoy Espaiia tiene montado este servicio 4 la al-
° ~ turade las demis naciones y serdn posibles en adelante toda
. suerte de cdlculos y trabajos. | % . 3

_ ‘Terminaremos estas notas expresando nuestra gratitud 4 -

: - cuantos médicos nos han remitido datos para este trabajo y muy
B espeqiaf'al Director del Instituto Geografico y Estadistico, Exce= .
o lentisimo Sr. D. Francisco Martin Sanchez, el cual, al dar la au-
_':::;, : to‘rizacié&pa_ra_-hacer uso de las notas y trabajos de esta oficina = = .
. de Estadistica, ha facilitado notablemente nuestra labor. s
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£ Hi : fPobdfa.cién, natalidad y morté,lida.d enla
; " provincia de Soria.

y no juzgando suficiente el periodo de tres anos tras-
curridos desde la fecha del anterior (1897) para cal-
cular el coeficiente de crecimiento de poblacién, nos seria pre-

~ . ciso comparar los resultados del dltimo censo de 1900 con los.-

- del efectuado en 1887 para determinar la poblacion probable de
‘esta provincia en fin-de cada afo de este sigio; pero como por
diversas causas se han modificado las condiciones de vida, el
coeficiente del crecimiento que obtendriamos de aquel periodo,
probablemente seria exagerado en la actualidad. Como por otra
parte carecemos hoy de datos fijos acerca de la migracion en
la-provincia, hemos juzgado oportuno utilizar el cdiculo de po-
blacién probable, hecho por la Direccidn general del [nstituto
Geogrifico y Estadistico para cada uno de los afios de 1900,

- 1901, 1902; 1906 y 1907, y detezminar la correspondiente 4 los

- afios 1903, 1904 y 1905 promediando el crecimiento entre 1902

y 1903. ' %

Para calcular la poblacién probable en principio de 1900 y
1902, se tom6 como promedio anual del movimiento migratorio '
la diferencia entre las cifras oficiales del censo de 31 de Di-
ciembre de 1900 y las de antemano calculadas, adicionando al-
~ gebrdicamente al censo de 1887 el exceso de nacimientos so- .
* . Dbre las defunciones. Si el nimero asi obtenido fué menor que - ¥
~ el arrojado por el censo, la diferencia hasta éste se imputé &
" un movimiento de inmigraci6n; si por el contrario la primera
_ cantidad era mayor, la diferencia se explicé por la emigracién.

v ERIFICADO el {iltimo censo en 31 de Diciembre de 1800
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En este caso se hallaba la provincia de Soria para la cual mul- 7 e
taba un nimero de 787 emigrantes por afio,

g Por el mismo procedimiento se ha calculado 1a poblacxén .__';-'-
. para la capital, obteniendo las cifras que figuran en el siguiente N
%~ cuadro, como poblacién probable en principio de’cada uno de e
& - losafios que se expresan. g
e Doblaaon caleulada en cada uno de los afios 1900 4 1907. L
i 1:!:: r ‘ : : : . _1;
s : - POBLACION POBLACION , POBLACION |
2 AN OS;: ! DE LA DE LA | "0“)::;& ‘;‘:cmo o -l" .
£ PROVINCIA. CAPITAL. |  Ga camzan PR
b | | W
E- 1900 . 150.621 | 7116 l 143505 . B
5 1901 150462 7151 | 143311 S
R 1002 | 151211 7186 | 144025 : e
E 1903 |  151.630 7221 |t 144400 T
& 1904 | 152048 7256 | . 144792 7 |
. 1905 | 152.466 7291 145175 A
5 1906 -| 152.882 R 7o) 145556 - |
By 1907 | 155715 - | 7361 - | 148354 x|
E}? * ‘PROMEDIOS..... 152120 | 7238 ; 144801 : h:.u
e % En cada uno de los aiios 1900-1907, ambos inclusive se han s ’j%
inscrito en 1a provincia y la capital, segun datos de los registros o }

& civiles, el niimero de nacimientos y defunciones que se consig-
: naen el cuadro siguiente.

Numm dc nacidos vivos y defunciones inscriptos en los
afios 1900 4 1907.

PROVINCIA -CAPITALg gé;;g;lggg;, il

ANOS Nacidos | Defun- | Nacidos Defun- | Nacidos Defun-

: vivos. |ciones.] vivos. ciones.] vivos. ciones.

1900 . 5668 | 5.040 | 264 & 240 | 5.404 ' 4800
1901 6.108 | 4572 | 228 | 274 | 5.880 4325
1902 $.079 | 4331 | 257 | 198 | 5.822 | 4.233
1903 6.008 | 4271 | 231 | 199 | 5.867  4.072
1904 5620 | 4275 | 226 | 230 | 5394 | 4.045
1905 5961 | 4004 | 203 | 182 | 5.758 & 5.822

. 1906 6.162 | 4310 | 243 | 216 | 5919 | 4.004
1907 5499 | 4115 | 176 | 214 5.323 | 3.901
Promedios por adio..] 5.809 | 4377 | 228 | 218 | 6.671 l 4.161
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la correspondiente del anterior, resultan las 51guxentes cantida- = . 'f
des propom&nales 4 mil habitantes. 2L, T

- R flsoo l90lil902'l903 19043190551'906 1907
b R ¥ , : St .
s - NAcme.vros ..... 3"‘63 40:)9 4020 40°22 36‘96u 39‘!6 4031 35‘31 :

Dsrwcwonzs ...... 33'46130'39:2030 28'17 28‘18 2639/2819/26° 43 . Tersd

A ; Prmedios”males: de nacimientos, 38785 da defunciones, 28°53. s

E{ Para poder comparar mejor las anteriores cifras, as expresa- -, %
e mos 4 continuacién por un diagrama (v.eln.” 1), enelcualla @ =
gfﬂ ' linea roja representa la natalidad, y la negra la mortalidad. Los. ol
B respectivos promedios van representados por lineas de puntos P

SR o oL

-y
b

3
3
A
A

que cortan 4 las curvas en sentido horizontal. Los niimeros co-
locados 4 la cabeza de las ordenadas expresan las centésimas, . _
leyéndose la parte entera de cada nimero-proporcional en las a7
escalas del lado izquierdo. En el diagrama se parte de 25 :
? 3 bechos por mil habitantes. De la contemplacidn de este grafico
P se deduce que las lineas de natalidad y mortalidad acentlian su
g ik separacién de un modo notable en el periodo de 1900-1903
conservando después, con lijeras oscilaciones, la distancia con-
seguida, la cual todavia hubiera continuado aumentando pro-
" bablemente en los afios sucesivos si la nupcialidad no viniera
~ disminuyerido notable y progresivamente desde el afio 1903.
{ Hay que hacer notar que los nameros proporcionales obte-

" nidos para los nacimientos no determinan el verdadero coefi-
ciente de natalidad, ya que la comparaci6n establecida entre na-
~ cimientos y total de habitantes no expresa la relacién exacta en-
tre el efecto y su causa, por haber incluido en ésta muchos ele-
mentos que, bien por razén de edad 6 bien por defectos de una t
otra indole, no estdn en condiciones de dar lugar 4 la reproduc-
cién. Pero optamos por establecer la proporcionalidad por mil
~ habitantes no solo para poder comparar, como 10 hemos hecho,
~ los nacimientos con las defunciohes en la provincia, sino tanto
unos y ofras con iguales hechos en el resto de Espafia.
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Desde el afio 1900 4 1902, tltimo del que se han publicado «
datos oficiales, pas6 el numero de nacimientos ocurridos en Es-* .~
paiia por mil habitantes de 33,72 4 35,59; es decif: 391"y 461
respectivamente menos que en esta provincia, correspondiendo
4 Soria, por tanto, uno de los primeros lugares por natalidad.
“La mortalidad en Espafia, si bien grande todavia, tiende al
'~ descenso,pasando desde 28,82 por mil en i900,4 27,62 en 1901
y 26,07 en 1902: También en concepto de mortalidad corres-
" ponde 4 la provincia de Soria un lugar més elevado en los afios
de referendia que el del promedio de la nacién, ocupando uno _
- de los primeros lugares entre las provincias de mayor 4 menor. i
mortalidad. : B
# El estudio del anterior diagrama indica que la natalidad pa-
g i rece haber alcanzado su maximum ya que en los distintos afios
varian poco las cifras. Si hubo ea los afios 1904 y 1907 dos .
?..’-_-' . depresiones netables, pueden quizd explicarse, la primera: por
" _el considerable descenso en el niméro de matrimonios del-afio .
11902 al 1903 (de 1460 4 1312) y la segunda por ser probable- :
mente excesiva la poblacién calculada para el afio 1907 por la
Direccién del Instituto Geogréfico'y Estadistico, como puede ob-
servarse comparandola con la del 1906, a la que excede en un
nimero mayor que la diferencia entre nacimientos y defuncio-
nes. Para justificar este aumento seria preciso admitir un movi-
miento de inmigracién incompatible con la realidad, pues, como
antes hemos dicho, excede la emigracién 4 la inmigracion.
. Robustece la hipétesis sentada para explicar el descenso de
. la proporcionalidad de nacimientos durante el afio 1907, el co-
rrelativo descenso de las defunciones en su expresién propor-
cional. : : :
Natalidad alta y mortalidad, aunque elevada, con tendencia
4 descender, son los hechos consoladores que se deducen de la
- inspecci6n de nuestro diagrama. Las causas productoras de este
beneficioso resultado son complejas; pero si tenémos en cuenta
que las costumbres no se han modificado, ni la Higiene pu-
~ blica y privada ha ejercido la menor influencia, tendremos que
* conceder gram-importancia 4 la modificacién de las condiciones.
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~ econémicas de la-provincia.
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 Estas aliera&bnu, en efecto, han sido importantes. Adem4s. 3,}1

‘de la aplicacjon de los métodos modernos al cultivo de sus e
* campos por algunos agricultores (de lo cual son buena prueba Sl
el progresivo aumento de la importacién de abonos minerales y =
el aumento de la exportacién de cereales) en los ¢itimos aftos, . 1
.~ sehan sucedido varias circunstancias favorables 4 esfa provin- . -
e - cia meg)a’nte las que ha aumentado la riqueza global. e
: La'enorme alza de los cambios en los titimos afios del siglo-
o - pasado, trajo, como consecuencia, el encarecimiento de los arti-
: culos’ exporlables (cereales, patatas, ganado, efc., etc.). Las e
3 . producciones superiores al consumo (en parte por la frugalidad s
w3 ~ de los lugarefios) se vendieron con un sobreprecio enorme. -
. : que, si arruind & aquellos cuyo trabajo se remuneraba con dine- i
ro (obreros, empleados, profesiones liberales) en cambio enri- - A
quecio 4 los productores de esta provincia, ya que andando el .
tiempo aqueila plata deSprecxada llegd & adquirir un valor c351
normal. 3
No fué sola esta causa, con ser la-mds importante, la que

a-n.-r
=

cdntribuyo al bienestar de la provincia. La guerra-angio-boer (no : "‘"ﬂ
mencionamos la ruso-japonesa por haber influido poco enlos

mercados provinciales) determiné un alza enorme en el precio
del ganado mular, caballar y vacuno. Como en esta provincia
se producen estas especies en abundancia, no solo pudieron
venderse en cantidades enormes, sino & precios muy superiores
al normal.

Otra-circunstancia muy favorable para la vida econdmica de
la provincia ha sido la feliz coineidencia de pastos abundantes
y tiempo bonancibie con la época de la paricién de las ovejas.
Mediante esta coincidencia, al parecer sin importancia, ha au-
mentado considerablemente el rendimiento del ganado, ya que
el tanto por ciento de mortalidad de las crias dl‘Smmuyé algu-
nos afos en urn 8 6 10 por 100. ;

Cuando después de la guerra has;;ano-amencana los gobier-
nos aplicaron la pohhca de nivelacién y los superavits consi- :
derablés del presupuesto pasaron en parte al Banco de Espaiia, o
esta entidad dispuso de capitales 4 los cuales habia que dar co-
locacion. Resultd de aqui una mayor facilidad para obtener di- -
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nero baxa{o en.las épocas en que e[ agrlcultor lo p&esih L_ -
“esta prov:ncxa aumentaron en proporcién enorme las operacio-

- nes de crédito, con lo cual disminuy6 la-usura en proporciones
considerables. Con esta mayor facilidad de obtener el dinero, n

sélo pasé & los labradores la diferencia entre el 5y el 25 por
g 100-de los pr&tamos, sino que el agricultor se vié libre de la ti-
., rania del usurero, el cual no solo exigia aquel interés, sino la
L condxcufn de recibir el capital en especie (trigo, cebada, efc.), ta-."
F sada de antemano 4 precios 4 veces irrisorios. .
i “Este conjunto de circunstancias ha creado un estado de rela- '
=, tivo bxenélar en esta provincia. El pegujalero ha salido del es-
* fado de miseria; el mediantin guarda cuidadosamente en su .
bolsa algunas economias; unos y otros miran confiados al por- " :
venir; la alimentacion es sana y mds abundante y por el enlace
intimo que existe entre la riqueza y la poblacién, al aumentar
~aquélla ésta crece mediante el doble fendmeno del aumento de
. natalidad y la disminucién de la mortalidad.
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el de tuberculosis sin epiteto
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- Localizaciones de la tuberculosis.

g

dan tener la edad y el sexo en !a produccion de esta
enfermedad. Vamos en éste & hxcer algunas consideracionas
acerca de las localizaciones del bacilo de Koch.]

El estudio del diagrama nim. 3, es altamente sugestivo. En
él estdn representadas por cuatro lineas de grosor & color dis-.
tinto las principales localizaciores de la tuberculosis. La linea
gruesa, que representa la pulmonar, serd objeto de otro capi-
tulo, en el cual reiacionaremos también el estado civil. Hemos
creido oportuno hacerlo asi, porque, siendo la tuberculosis pul-
monar el azote del hombre aduito, como indica este gféﬁco,
tendrd mejor cabida la comparacién con el estado civil, ya que
como entonces diremos, partimos de la edad en que los sexos
han adquirido la aptitud para la procreacién y para nosotros
estado civil es sinénimo de funcién reproductora.

El valor de estas lineas, que estd ajustado a las cifras del
estado de la pagina siguiente, quizd pudiera alterarse algo por
las razones siguientes:

- El Instituto Geografico y Estadxstxco cataloga, por decirlo
asi, las papeletas de defuncién con arreglo 4 la nomenclatura |
internacional. Ahora bien; por no ser conocida ésta pdr muchos -
médicos, resulta que, si bien éstos dan el diagnéstico clinico,
no se cuidan de agregar diferencias que pueden ser y son mo-
tivo para catalogar las defunciones.

La tuberculosis pulmonar probablemente descendena un

poco, porque 4 ella van todos los diagnésticos que llegan con .

"
If .'

ey g

EMos estudiado en los anteriores capitulos la mortali- -~ =
dad general por tuberculosis y la influencia que pue-. - <%
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La linea azvf“que comprende un namero regu{at de locah,-

zaciones, quizd aumentase algo si se siguiera aquella nomen-
~ clatura. Sin fijarnos en otros extremos, recordemos que son es-

casas las papeletas de tuberculosis generalizada (tuberculosns :
e de dos 6 més Organos) por la costumbre de indicar en las de-
Lo i funcxones la localizacién mas importante de la enfermedad.
A Esta linea azul como puede observarse esta en todas las eda-"
' des 4 poca altura. Sélo al final de la vida tiende 4 ascender un-
S poco; tiene, pues, poca importancia para los fines de este =~ .°
s : trabajo. 2. £t
y Por otra parte la mortalidad representada en esta lineaes -° =
e . la que menos 2xpresa la morbilidad, por estar incluigos enella * - |

: los fallecidos por una porcién de localizaciones que, como Ja ™ :
osteitis tuberculosa, artritis, adenitis, etc., etc., son susceptibles
de tratamientos enérgicos y en las que' se obtiene un nimero
muy elevado de curaciones.

La razén antes expuesta dd un valor muy superior d 1a linea
roja indicadora de la meningitis tuberculosa. En efecto; es de
presumir que algunos de los diagndsticos de meningitis sin epi-
teto que no se incluyen entre las tuberculosas sean producidas
por bacilo de Koch. :

Confirma esta hipdtesis el hecho observado de que, desde
el afio 1903 en que por el Instituto Geografico y Estadistico se
hizo la clasificacién de las defunciones por sus causas, combi-
nadas con la edad de los fallecidos, se registraron en el epigra-
fe <meningitis simple> los numeros siguientes: :

Fallecldos‘ De 5,.‘ De 0 au
N menores | ’
ANOS  ° de | afos. | adelante. TOTAL
. 5 aflos. | aEe ;
1903 | 106 | 12 31 | 1%
good: 92| 9 41 | 142
[ e e | 26 | NeE
1906 | 112 | 11 18 | . 141
b e i - O B R

Como se vé, la memngltis simple 6 sin epiteto alcanza una <
mortalidad muy grande, rectsamenteanlasprhne:asedada - v e
de la vida lo mismo que 1a tuberculosa. : :

W T,
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- La simple igspeccién del diagrama nos indica que la menin-

gitis tuberculosa describe una linea descendente. Su mayor al-
- . tura corresponde 4 las primeras edades de’la vida y termina 4
L los 59 afios. - - _ =1
; © La gran alfura de esta localizacién en el primer afio dela
&~ vida se presta 4 algunas consideraciones. Descartando algtin
N caso en que la meningitis es consecutiva 4 otra localizacion me-
nos llamativa (no olvidemos la frecuencia con jue se generali- "

~ zan en los niffos 1as infacciones por falta de vacunaciones an-

- teriores) hay muchos casos en que esta manifestacion tubercu-

= “losa es primitiva. ¢ De donde vino el bacilo de Koch? ¢Por dén-

5 de penetrd en el organismo? Aquellas columnas altas, expresi-
X

“° _ vas de gran mortalidad de las hembras, en la época de la repro- -
' duccién, puede ser una respuesta. '
El mdximun de altura de la meningitis tuberculosa corres-
‘ponde al periodo de 5 4 9 afios, precisamente al_periodo que
en el diagrama de la mortalidad general tiene una columna ba-
~ja.'Se vé que esta localizacion tiene en esta edad una importan-
cia relativa y absoluta enorme. Admitamos aqui |la predisposi-
¢cién; pasé ya el primer afo de vida y fijémonos en la relacién
que esa linea pueda tener con la instruccidn, con el trabajo in-
telectual de los nifios. Si anora recordamos cémo se d4 la ins-
truccién al nifio y las heregias pedagodgicas que con ellos se
" cometen; si tenemos presente el afin de meter d mazo en los
~ débiles cerebros tantas y tantas cosas y el afén de lucimiento
_ante las autoridades civiles y eclesidsticas del lugar, en el dia
de exdmenes; cuando recordamos los locales pomposamente
llamados escuelas; cuando vemos al nifio que necesita tanfo
 aire y tanta movilidad encerrado durante horas por precepto le-
gal; cuando ‘recordamos todo esto vemos que si 4 esa edad la
podemos llamar de la meningitis tuberculosa, 4 esta podemos
llamarla la meningitis de la escuela. :

.

. *
- .« . - - x . G e

/ £

~ La linea delgada, expresiva de la tuberculoéis_abdominal, no
es tan regular como las anteriores. Empieza sumamente eleva-

ML
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da en el primer afio de la vida; desciende prograivamente, al- w,,
- canza el mininun en el periodo de 30 4 34 afios para. elevarse -

R luego y terminar con grandes osc:lacxorm en-el ocaso de la - = | FEus
el Las mismas preguntas que formuldbamos para la meningitis .
B en.el pnm‘er afio podemos formular para la localizacién en el tu-

. bo digéstivo. La indole especial de la poblacién de esta provin--

1 - cxa,excluye la costumbre de criar los hijos con ama, Esta, que
. siempre gs una calamidad, en esta provincia es casi siempre se- - - L8N
" fial de haber ocurrido desgracias. La lactancia es materna en -
" su casi totalidad; pero la elevada columna indica que el tubo di~ ' A
gestwo quizd demasiado recargado, probablemente repleto de"- e
sopas, en los primeros dias de la vida, queda en aptitud de su-
frir el ataque del bacilo de Koch el cual, quiza procedente de la

madre, quiza ingerido con leches ¢ alimentos, encuentra terre- -
 nos fértiles donde desarrollarse y con el desarrollo causar la

e muerte y con ¢sta el desconsuelo de las madres. ;
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.. Terminacién y conclusiones,
oy

bajo, pero no hemes hallado medio de ser mis bre-
ves. Por un lado las cifras v datos estadistieos forman
como un mosdice, cuvas pi¢zas son solidarias unas de otras, y
por otro lado no podia prescindirse de las aclaraciones 4 fin de

Q Uiz hayamos sido difusos en 'a redaccion de este tra- ot .. Y.

dar 4 esas cifras y lineas su valor verdadero. En este capitulo,.

en cambio, vamos 4 ser muy breves, solo expondremos en al-

~_ gunas lineas, lo que juzgamos oportuno para que d|~mmuya la

tubersulosis con lo cual completaremos los capitulos anteriores.

Para combatir la frecuencia de la tuberculosis (la desapari-
cién fotal hay que considerarla un suefio) se imponen 4 1a hu-
manidad grandes y prolongados esfuerzos; y los elementos in-
dispensables para esa lucha contra el bacilo de Koch son la ri-
queza y la cultura.

Todos, absolutamente todos los ciudadanos, deberdn con-
tribuir 4 esa defensa de la humanidad: unos con su dinero,
otros con su ciencia y todos con discipiina y buena voluntad.

La acci6n del Estado es mds bien indirecta que directa. Se
dictan leyes y decretos y el bacilo de Koch sigue haciendo vic-

Vi

timas. Se crean Juntas que agonizan antes de nacer; porgue aj
Estado 4 y esas Juntas se les pide mds de lo que puedén dar. No

es la tuberculosis enfermedad como la viruela; ésta tiene la va-
cuna que puede imponerse. La tuberculosis exige la vigilan-
cia y la labor de toda la vida, y éstas no se imponen por la fuer-
za; es necesaria la persuasion y el convencimiento. -

El Estado, sin embargo, debe cumplir un deber |mportante-_'; '

el de procurar con medidas apropiadas el desarrollo de la rique- =

-y 3 I'

x i XY "
- 23

1

-




- E
2t Fru-dafs 2 W, gt ¥
g, i i : L4 T Ty
1 .'
Tonih L v

i I'li---_-'....li‘ . r.. 3 ..Ili‘l_ :ill

23, su 1ush dtstnbuclén ¥ el aumento de la cultura general y
-especial de Higiene.
’ La riqueza es de creacion individual, pero una polihca eco-

némica razonable impuesta por el Estado con mano dura, pue-

= de facilitar su distribucion equitativa y con la riqueza y bienes-
&, - tarde los mds, hard por la disminucién de la tuberculosus mis
. que con todos los decretos.
B Ba]o este punto de vista la facilidades para el traba;o el
e aprevechagento detl suelo; la ficil exportacion de aqueilos pro-
& tctos que en los mercados extranjeros pueden competir ven-
&, - "tajosamente por su precio y calidad;Ja supresion de privilegios . . *
que si enriquecen 4 mil, encarecen la vida de toda la nacion:ien "
una palabra, poner en prictica cuantos medios tiendan 4 aba-
ratar la vida, ha de resuitar en beneficio. de la especie y en
contra del bacilo de Koch.

El trabajo'y la riqueza, que todo lo facilitan, son indispensa-
_ bles para la lucha contra la tuberculosis. Mientras haya indivi-

- duos que para vivir tengan que trabajar con exceso 6 que no "fa
‘coman, el bacilo de Koch hallard campo abonado para desarro- "ﬂ
llarse. |

Hay que fomentar la cultura para el porvemr y para hov

- Para el porvenir ya se anuncian hace afios reformas en la en-

E} senanza. No sabemos cudndo llegardn. Si algin dia llegan es

: .-de saponer que los estudios de la Higiene tengan en las Norma-

les la importancia que merecen y que los maestos futuros po-

- dran formar generaciones menos refractarias 4 los preceptos hi-

"' giénicos. La generacnén actual, por-desgracia, deja mucho que
‘desear.

~ Lapropaganda actual, 4 juicio nuestro, es deficiente. Se hace

mucho, es verdad, pero solo convence 4 los cultos, 4 los con-

wencidos. La propaganda hay que haceria entre ia mujerwy 4 és-

ta hay que convencerla... mediante el sacerdote.. ¢Es esto un

disparate° Pues 4 los que por sus ideas, muy respetables, asi lo

_ crean, les diremos que siempre lo mejor ha sido enemigo de lo

~ bueno. Sin la mujer la propaganda en la generacién actual serd -

- poco eficaz, y hoy la mujer espaiiola es profundamente catélica.

La propaganda debe ser sencilla, de Higiene general. Reco-
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~*por i.000) y una mortalidad también elevada (2853 por 1.000).

~ 4 notar descenso en la nupcialidad.
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- mendar pl:éétxcas complejas de Htgnene apecnal 4un pueblo que s

no ha entrado en los rudimentos de la Higiene, es contmprodu- <1 .-‘4
cente. ;
Aunque parezca inhumano, hay que inculcar que los hijos
de tuberculosos lo seran también (desgraciadamente eso suce-
de). S€ debe ensefiar 4 criar los hijos, con lo cual se evitard
algo la mortalidad infantil por tuberculosis. Los métodos peda-
gogicos dgben ser motivo de seria preocupacion por la frecuen--

r

“cia de la meningitis; v & los adultos... json tan dmcﬂes de con- -

vencer los adultos! : A
Estos son los preceptos que creemos convenientes para esta 2
provincia; quizd convengan 4 algunas otras de Espdiia.
Las conclusiones que se desprenden de este trabajo son Ias
siguientes:
1.* La provincia de Soria tiene una natalidad grande (3878

- 2. La natalidad alta tiende 4 conservarse; pero se empieza

3.* La mortalidad tiende a descender desde el 1900. (Dla~
grama num. 1).

4. Este descenso de la mortalidad y elevacién de natah-
dad es probable que ohedezca al aumento de la riqueza en la
provincia. '

5. La mortalidad por tuberculosis en la provincia de So-
ria, si bien no es exagerada como en otras provincias, es res-

6.* Segtn nuestra estadistica, la mayor mortalidad por tu-~
berculosis corresponde al primer afio de la vida (véase el dia-
grama num. 2). s

72 La menor mortahdad corresponde al periodoxde 5 &4 9

8." Desde los 15 4 los 36 afios es grande la mortalidad,
correspondiendo el méximum de este grupo de aﬁos al penodo
de 20 4 24.

9.* La tuberculosis, que desciende de los 40 4 44 aﬂos e -

~ asciende de nuevo hacia los 50 para después disminuir y ele- o 7

varse en los Gltimos de la vida. T iy
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2 10. Laidberculosns castiga mas al séxo masculxno que ab
g - -iememno S 1 e
B : ‘La dxfetencxa es miAs palpable en el primer afio. de la
. G vxda yen lospenodosde203124,45a!49y50al54. e

. 12. Latuberculosis es,mis frecuente en la mujer en el pe-

. riodo-de 10 4 14 afios, por la aparicién de la pubertad. ¢

13. Enla edad media de Ia vida, la mujer padece mucho . Tl

B . de tuberculasls, 4 los 45 afios, terminadas las funcionesdela ~ = . 1
- procreac:én disminuye esta enfermedad.
- 14, La tuberculosis de las meninges es mis frecuente en el . - N
periodo de 5 4 9 afios (véase el diagrama nam. 3) y es siempre B

" alta hasta los 14 afios para terminar 4 los 59. : '

15. La tuberculosis del tubo digestivo-es enorme en el pu-
mer afio de vida, 4 juicio nuestro esta gran mortalidad por tu-
berculosis en el primer afio debe atribuirse 4 la herencia. ;

; 16. La tuberculosis pulmonar alcanza una frecuencia enor-
me en el periodo de 15 4°19 afios para sostenerse hasta las ql-
timas efapas de la vida. El miximum de mortahdad correspon-
de al periodo de 20 4 24 afios. -y

17: De los 10 4 14 afios, de 25 4 los 29 y de los 35 i'los

39, las mujeres padecen la tuberculosis pulmonar mis que los

E hombres; en el resto de la vida sucede lo contrario.

Fe «+ I8. Los solteros padecen la tuberculosis en mayor rilime-
- _ro que los casados (véase diagrama niim. 5). Lo mismo ocurre
- con los viudos, excepto en los Gltimos afios de la vida. - .-

: 19. Lassolteras y las viudas miueren en mayor numetoq_ne

las casadas por tuberculosis.en todas las edades, excepto en el 3

- -periodo de 36 4 40 afios en que sucede lo-contrario.7izo it

.20. - Mueren mds solteros que solteras todala. vida, excep_—

: -to en el periodo de 26.4 30 aiios. ((véase el diagrama ntim. )
- 2L. La mortalidad de las casadas, con relaci6n 4 los.casa=

- dos de la misma edad, es superjor.4 los varones.hasta los 30

- aflos; en los dltimos afios de la vida. (de los 45 en adelante) es

; bastante infenor (dlagrama ndm. 8) e
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SORIA CARDIOPROTEGIDA

LOCALIZACION DE DESFIBRILADORES
CAJEROS AUTOMATICOS y
DESAs en CAJA RURAL

l.‘sacv'

e Centro de Salud Soria Norte
e Centro de Salud Soria Sur. La Milagrosa
® Hospital de La Virgen del Miron:
Entrada al hall
® Hospital de Santa Barbara.
Urgencias y Pasillo Rx. Planta baja

CENTROS MEDICOS

e PAMA. Ronda Eloy Sanz Villa 2

e ASISA. Pasaje Mariano Vicén

e MC Mutual. Venerable Palafox, 2 bajo

e Mutua Universal. Avda Duques De Soria 1

PALACIO CONDES DE GOMARA °CRNADA LABORAL SIN FESTIVOS
e Delegacion Territorial

AUDIENCIA PROVINCIAL Junta de Castilla y Leon. Linajes 1

— ® Centro radioldgico Saiz-Santana
Manuel Blasco 6 Bajo

DESAs en: e Ayuntamiento de Soria (4): Policia Local

1.-Todos los Centros de Salud (2: Comisaria Local y Movil en Coche Patrulla)
. Bomberos (Camidn anti-incendios) y Pol. de la Juventud

Ayuntamiento de Duruelo de la Sierra.

OFICINAS DE Caja ...« Soria

® Diputacion, 1

® Avda. Mariano Vicén 39

® Camaretas

® Francisco de Agreda, 2

® Avda. Valladolid, 7

® Plaza de Mariano Granados n° 2.

POLICIA LOCAL. Obispo Agustin, 1

POLICIA NACIONAL
Comisaria Nicolas Rabal 9

CUARTEL DE LA GUARDIA CIVIL
Eduardo Saavedra 2

24 HORAS
@

2.- Consultorios:

Duruelo de la Sierra
Golmayo (Las Camaretas)
Hontoria del Pinar

Langa De Duero &
Medinaceli
Navaleno
Osma
Tardelcuende
Vinuesa

El resto de los 108 DESAs de
Soria se pueden localizar en
Soria Corazon

Ayuntamiento de Covaleda
Ayuntamiento de Agreda

Ayuntamiento de Cueva de Agreda
Ayuntamiento de Valdemaluque
Ayuntamiento de Alconaba
Ayuntamiento de Fuentecantos
Ayuntamiento de Almazan
Ayuntamiento de San Leonardo de Yagiie.
Ayuntamiento de Fuentearmegil
Ayuntamiento de Retortillo
Ayuntamiento de Arcos de Jalon
Ayuntamiento de Almarza

Ayuntamiento de Narros

Ayuntamiento de Medinaceli
Ayuntamiento de Montejo de Tiermes
Ayuntamiento de Santa Maria De Huerta
Ayuntamiento de El Royo

Ayuntamiento de Villar del Rio
Ayuntamiento de Salduero
Ayuntamiento de Quintanas de Gormaz
Ayuntamiento de Pedrajas
Ayuntamiento de Arenillas
Ayuntamiento de Borobia

Ayuntamiento de Los Rabanos
Ayuntamiento de Navalcaballo
Ayuntamiento de Tardajos

EDITA: Fundacién Cientifica Caja Rural de Soria. Ejemplar gratuito. D.L. SO-1/2012.
Puede consultar esta y otras publicaciones de la FCCR en la web:
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