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HIGIENE.

APUNTES ACERCA DE LA NEUMONIA.
Trabajo leido ante la Academia N. de Medicina en la sesién del miércoles

24 de Marzo de 1897,

La nenmonia se divide con las afecciones gastrointestinales una gran parte
de la mortalidad que se registra en esta Capital.

Esta mortalidad es excesiva, muy superior 4 la que se observa en las gran-
des ciudades de los otros paises cultos, y sélo corre parejas con la que sunele
observarse en las insalubres cindades asidticas y africanas,

Come decia yo en un trabaje anterior, no proviene de las malas condiciones
climatéricas 6 geograficas del lugar en que estd asentada la Cindad, 6 del Va-
lle de México, sino de la falta de higiene, y rdpidamente quedard reducida 4
exiguas proporciones una vez terminado el desagiie del Valle, si la canalizacidn,
el drenaje, la pavimentacion y el aseo de la Cindad, el abastecimiento de agua
y la policia urbana se hacen como es debido, asi como la inspeccion de los ali-
mentos y bebidas, la construceion y sancamiento de las habitaciones, los cuida-
dos personales que tienden & conservar y 4 proteger la salud, el aislamiento y
la desinfeceion en los casos de enfermedad contagiosa. Las mds importantes de
estas medidas se encuentran en via de ejecucidn; otras, puestas en prdetica des-
de hace algunos aios, se perfeccionardn y dardn mejores resultados cuando
aquellas estén terminadas, y las restantes necesitan del concurso del tiempo
para realizarse. En este caso se encuentran las que en todo 6 en parte depen-
den de la iniciativa individual y que, da tristeza decirlo, hasta entre los médi-
cos encuentran 4 veces resistencia.

La neumonia, por la estrecha conexién que tieme con las malas condiciones
higi€nicas de la localidad y del individuo, es una de las enfermedades que me-
jor patentiza la utilidad y eficacia de las medidas indicadas.

Mientras se creyd 4 ojos cerrados que era una afeccion a frigore se la con-
siderd como un mal inevitable inherente 4 clertas localidades y al que estaban
mds expuestas aquellas personas que por razén de sus ocupaciones i oficios se
sometian frecuentemente 4 las transiciones de temperatura; pero demostrado
ya que es una enfermedad infecciosa y que algunas veces reviste el cardctér
epidémico, se han comenzado 4 buscar sus condiciones etislogicas entre aque-
llas eircunstancias que ordinariamente engendran 6 favorecen el desarrollo de




Gacera Mipica pe MExico 413

la infeccién, y bien pronto se ha visto que el contagio, la contaminacién de
los lngares, la miseria fisioldgica, y en general, las mismas infracciones de la
higiene que favorecen el desarrollo del tifo ¢ de cnalquiera otra enfermedad
simdtica, favorecen el desarrollo y la expansién de [a neumonia.

Pero como esas eircunstancias con mds 6 menos esfuerzos y en un periodo de
tiempo més 6 menos largo pueden removorse 6 modificarse, la enfermedad que
estudio ha dejado de ser un mal inherente 4 determinadas localidades, efecto
necesario de condiciones inaccesibles para el hombre, y se ha convertide en
una de aquellas cuyos extragos, si no podemos evitar totalmente, si podemos
circunseribir y atenuar,

La mortalidad en México es por términe medio de 46 por 1,000, y en esta
formidable proporcion corresponden un 15 por 100, casi una sexta parte 4 la
neumonia. Si admitimos que de 100 neumdnicos mueren 10, tendremos que en
Meéxico, de cada 1,000 habitantes, 70 experimentan esta enfermedad, 4 la que
sucumben 7. Estas cifras y los perjuicios que al engrandecimiento de la pobla-
cién le trae, por otra parte, la idea exagerada que en otras localidades de la
Repiiblica y en el extranjero se tiene de la frecuencia de la neumonia en Méxi-
co, me han impulsado 4 presentar estos apuntes para llamar la stencién de mis
honorables eonsocios hacia osta terrible enfermedad y haecia las medidas que
pudieran disminuir su frecuencia.

Una de las primeras cuestiones que se presentan es la relativa 4 la contagiosi-
dad de la neumonia. ;Hay hechos bien averiguados que demuestran el contagio?

Desde el momento en que estd probado que la neumonia es producida por
una bacteria que puede vivir y conservar su virulencia fuera del cuerpo humanao,
nos es forzoso admitir que puede transmitirse por contacto directo & indirecto
del individuo enfermo al individuo sano. Es un hecho experimentalmente com-
probado que los esputos rubiginosos secos conservan por mucho tiempo su vi-
rulencia (experimentos de Foa y Bordoni), 6 en otros términos, que conservan
con toda su vitalidad las bacterias especificas que contienen. Pues bien, la in-
yeccidn intrapulmoenar 6 traqueal de estas bacterias, la inhalacién de ellas, han
determinado la neumonia en los experimentos de Fracukel, Gamaleia, Emme-
rick y Ribbert; por consiguiente, si esos esputos secos reducidos & polvo pe-
netran en las vias aéreas de una persona sana y predispuesta, el desarrollo de
la neumonia tendrd lugar y la enfermedad habra sido adquirida por contagto.
Cudntos neuménicos de los que observamos habrdn contraido su enfermedad
de esta manera. Asi pudiera explicarse el hecho referido por ambos observa-
dores de que la neumonia se instale 4 veees y permanezca mucho tiempo en una
habitacion 6 en una pequefia localidad,
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Los experimentos aludidos concurren con el hecho perfectamente averiguado
de 1a presencia del neumococos en la saliva de los convalecientes, para demos-
trar la probabilidad, 6 mejor dicho, la facilidad del contagio inmediato. Hay
que advertir que el neumococo en la saliva de los convalecientes carece de vi-
rulencia en los ocho primeros dias que siguen 4 la enfermedad, pero que la re-
cobra despuds casi tan activa, como la que poseia en el esputo rubiginoso. Ll
contacto con el enfermo y con el convaleciente, sobre todo con aquellas partes
de su cuerpo, que como las manos 6 la cara, pueden estar contaminadas con el
esputo, la saliva, el moco nasal, muy ficilmente transmitirdn la bacterfa y co-
municardn la enfermedad 4 las personas susceptibles.

Hay hechos que comprueban el contagio; ¥ si no son mucho mis numerosos
los que conocemos, es por que las otras eondiciones etioldgicas de esta enferme-
dad se destacan en primer término tan claras y aparentes que ofuscan y encu-
cubren aquel, y porque la preocupacién que ha hecho de la neumonia una en-
fermedad exclusivamente estacional, ha impedido que se interpreten exacta-
mente las observaciones.

Entre los hechos que conozco uno de ellos lo of referir al Dr. Terrés. Un
estudiante enfermé de newmonia. De las personas que lo asistieron contrajeron
la misma enfermedad el padre del enfermo y un condiseipnlo, debiendo adver-
tir que éste @ltimo nu vivia en la casa, y por lo mismo, no estaba sometido d las
influencias que pudieran depender del loeal. Otro caso referido por ¢l mismo Dr.
Terrés concierne 4 un sefior que murié de nenmonia. Una sobrina suya fué 4
visitarlo una sola vez, se contagié y murié tambicn de neumonia; el dia de su
muerte comenzé 4 toger un nifiito hijo suyo que también sucumbié 4 la neu-
monia. Como &sto pudieran veferirse otros casos andlogos 4 los que ya también
se han observado en Europa y de los que voy 4 citar brevemente algunos. Bu-
try reflere que el hijo de un molinero, habiendo ido al molino de sus padres,
que estaba enteramente aislado, 4 asistirse de neumonia contralda lejos de ahi
la comunics al padre, 4 la madre y 4 un hijo suyo. Winter Blyth refiere que
una joven contrajo una neumonia asistiendo 4 su padre, que estaba afectadt
de ella, y que transportada esta mujer 4 su casa, alli la comunicé al marido.
Proby particips 4 la Sociedad de Ciencias Médicas de Lyon, lo signiente: En la
casa de un panadero, el hijo de éste, enfermé deo nenmonia; durante la conva-
lecencia contrajo la enfermedad el eriado, cinco dias después un muchacho vino
4 substituir 4 dste, se acostd en la misma cama y se cubrid con las mismas ro-
pas; dos dias despuds contrajo la enfermedad. El dia siguiente viene un tercer
crindo, se acuesta dos noches con el segnudo y 30 horas despuds, contrae 4 su
turno la neumonia. Hace notar Mr. Proby que los tres Gltimos enfermos venian
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de cuarteles diferentes distantes de la casa del panadero, y que ninguna otra
persona fué atacada en esta dltima ni en la vecindad.

Creo que lo dicho basta para demostrar la contagiosidad de la neumonia.
" Por lo demds, en las publicacioncs médicas se encuentran observaciones muy
numerosas y variadas que la demuestran, acaso de un modo mds perentorio que
los que he transerito. Si el contagio ha tardado tanto tiempo en llamar la aten-
cién de los médicos es porque, siendo complexa la etiologia de esta enferme-
dad, hay otras circunstancias cuyas relaciones con ella se dejan ver mds clara-
mente y que explican por qué hasta 1885 se la ha considerado como exclusiva-
mente subordinada 4 las condiciones metereolégicas. En efecto, en todas par-
tes su evolucién anual, estd vineulada 4 las estaciones de tal manera, que en
ciertos meses del afio casl desaparece para despuds ir aumentado, alcanzar su
miximum en determinados meses y disminuir de nuevo.

En México sigue exactamente la misma marcha, |y fundado en los datos
estadisticos de 28 afios, puedo afirmar que el minimum cae ordinariamente en
los meses de Septiembre y Agosto, algunas veces en Julio y en Octubre y co-
mo excepeién en Junio, Noviembre 6 Diciembre. Il mdximum se observa or-
dinariamente en Abril y Mayo, tres veces ha tenido lugar en Marzo; enatro
veces, una de las cuales fué en 1890, cnando estallé la epidemia de influenza,
en Enero, y tan sélo una vez en Febrero, Diciembre, Junio y Noviembre. El
paso de la cifra mds alta 4 la mas baja, y vicoversa no sigue regla fija, Unas
veces se hace bruscamente, otras'gradual y uniformemente, y otras presenta
grandes irregularidades. Los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre,
en que suele caer su minimun de frecuencia, las mds veces presentan cifras que
difieren poco las unas de las otras; pero sucede 4 menudo que difieren consi-
derablemente, ¢ bien que ese periodo, que pudiéramos llamar de remision de la
neumeonia, comienza antes de Julio ¢ se termina despités de Octubre, 6 en vez
de cuatro, dura solamente dos 6 tres meses, siendo raro que se prolongue por
cinco 6 seis. En Noviembre comienza 4 clevarse la cifra de la mortalidad, y con
alternativas, de ordinario, poco marcadas signe snbiendo hasta Abril ¢ Mayo;
pero de este periodo de aumento, como del de remision, puede decirse que pre-
senta frecuentes irregularidades, ya porque el ascenso en vez de ser gradunal y
continuo sea brusco é inberrumpido, ya porque el médximun se anticipe § se
retarde, ya por dltimo, porque la duracién de este periodo sea mayor 6 menor
de lo habitual. '

Si ahora estudiamos la frecuencia de la neumonia en los afios transcurridos
de 1869 4 1896, nos llama desde luego ia atencién que desde 1882 viene au-
mentando de tal modo, que las cifras mds bajas observadas antes de este afo
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ya no han vuelto & presentarse; las medias corresponden, ¢ mejor dicho, son in-
feriores 4 las minimas de los afios posteriores, y las mds altas equivalen 4 las
cifras medias de estos mismos afios. Pero comparando la mortalidad por neu-
monia con la mortalidad general, se ve que proporcionalmente con ésta no ha
sufrido variacion notable, excepto que nunca ha vuelto 4 presentar nna ra-
z6n tan_elevada (25.5,28.8,22.5 por 100) como la que ofrecié en los tres pri-
meros afios {69, 70 y 71) del perfodo que estudio y la cual debe ma4s bien atri-
buirse 4 la imperfeceién del diagndstico y de la estadistica en esos primeros
afios. La mortalidad por neumonia y la mortalidad por otras causas han creci-
do paralelamente, produciendo el aumento de la mortalidad general, porque
también la poblacién ha aumentado y porque esta misma circunstancia han ve-
nido haciendo mas graves y inds aparentes los malos efectos de la falta de hi-
giene 4 la vez que ha traido menos elementos de insalubridad.

Las cifras mds altas que ha aleanzadoe la neumonia corresponden 4 los aflos
de 1890, 1885, 1886, 1893, 1892, 1870, 1894, 1869 y 1884, siendo deere-
ciente el orden de las cifras que corresponden 4 los afios asl enunciados, En
1869 la cifra aleanzada fué relativamente alta, lo fué todavia mds en 1870,
bajé en 1871 y lleg6 4 su minimum en 72, para comenzar 4 subir de nucvo en
73. Esta marcha alternativamente ascendente y descendente esla que ordina-
riamente sigue la neumonia al través de los afios; marcha interrumpida 4 in-
tervalos irregulares, que pueden ser muy cortos, por elevaciones bruscas que
suelen coineidir con la expansién epidémica de las enfermedades que le son afi-
nes como la influenza, el sarampion, la tos ferina, etc. Ejemplos de esto nos
dan los afios de 69 y 70 en que reinaron sucesivamente la influenza (*) y la
tos ferina, el afio de 77 en que tomaron la forma epidémica, el sarampion,
las viruelas y el tilfo, el de 90 en que estalls [a grande epidemia de influenza
y los de 92 y 93 en que tuvimos la de tifo. Algunos afios, sin mediar la coin-
cidencia referida, ha anmentado la cifra de la mortalidad por neumonia, lo que
debemos atribuir al desarrollo de pequefias cpidemias de esta enfermedad.

Aunque las irregularidades en la marcha de la neumonia tanto en los dife-
rentes afios, como en los meses de un mismo afio, no siempre dejan ver con
claridad la influencia de las condiciones meteoroldgicas, sin embargo, en el pe-
riodode 28 afios que estudio, ya se hace ostensible. En la estacion de las Hluvias
la frecuencia de la enfermedad disminuye, y toca su minimum al fin de dicha es-
tacisn., Hasta las excepciones confirman esta regla. Asi, en 1877 el minimum ca-
y6 en Diciembre; pero ademds de que las epidemias que liubo ese afio prolon-

* Gaceta Médiea, tomo VI, afio de 1871, pAga, 41 y 42
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garon anormalmente el periodo de aumento de la neumonia, es de notarse que
dicho mes fud excepcionalmente llavioso. En 80, 54 y 94 dicho minimum cayd
en Octubre. Pues bien, en Septiembre del 1? de los afios referidos la cantidad
de Iluvia total, su altura mdxima en 24 horas, y ¢l niimero de dias de lluvia
fueron respectivamente 205m™4, 35mm(0 y 21 dias, cantidades considerables
cuya benéfica influencia se dejé sentir en el mes siguiente. Otro tanto sucedid
en Septiembre y Octubre de 84 y de 94 aunque en menor escala. En Julio de
81 y de 91 las cantidades pertenecientes 4 las lluvias fueron 138m™ 6, 16mm ]
y 29 dias para el 19, 113mm(, 40mm( y 22 dias para el 22, y el resultado de
estas elevadas cifras fué la diminucién de la mortalidad por la nenmonias en
dicko mes.

Mas dificil es de apreciar la influencia de los fendmenos meteorolégicos sobre
la neumonia considerada en su evolucién multianual y no obstante, analizando
los datos estadisticos y meteorolégieos encontramos que las minimas de la mor-
talidad eoinciden con las cifras pluviométricas mds altas (1888, 1787, 1888 y
1894), 6 que dstas determinan el descenso de aquella (1891). Otras veces, aun-
que no haya sido muy alta la cantidad total de Huvias, si los agnaceros copiosos
han sido muchos, también se observa una disminucién considerable de la neu-
monia (1880, 1881), y las cifras mds bajas de la mortalidad se han presentado
en todos aquellos afios en los cuales la cantidad total de lluvia, el ntimero de
fuertes aguaceros y el niimero de dias de lluvia han pasado de ciertos limites.
Respecto de la mayor frecuencia de la nenmonia, por regia general ha corres-
pondido 4 los afios relativamente secos, con excepeidn de 83, 90 y 93, ahos
lluviosos en los cnales se elevé demasiado la frecuencia de dicha enfermedad.

Respecto de los otros fenémenos meteoroldgicos: presion barométrica, fuer-
za y direccién de los vientos, temperaturas, ete., tal vez un estudio ‘prolijo
dé 4 conocer sus relaciones con la enfermedad que estudio, pero en el corto
tiempo de que he podido disponer no me ha sido posible encontrar ninguna.

La dependencia en que estd la neumonia respecto de las lluvias es un rasgo
m4s de semejanza con las enfermedades infecciosas, Sin negar la influencia de
las transiciones de temperatura para ocasionar la neumonia, podemos decir que
el estudio que hemos hecho de los datos meteorslogicos corrobora lo que oh-
servadores tan competentes y escrupulosos como Grisolle, Andral, Frank y
Juerguensen han ensefiado, esto es, que dichas transiciones de temperatura son
causa ocasional frecuente pero no indispensable ni exclusiva de la enfermedad.

En mi concepto, la influencia de las lluvias debe intérpretarse de otra mane-
ra. La acci6n benéfica que ejerce sobre la neumonia depende de la accién que
ejerce sobre el aire y el suelo recogiendo los corpisculos, y con ellos los gér-
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menes morbosos que flotan en la atmdsfera, por una parte; y por otra, fijando
los que hay en la superficie del suelo, ast como los que recogiera en las capas
atmosféricas lavando dicha superficie, y sobre todo, refiriéudonos & México,
haciendo cirentar el contenido de las atarjeas y lavando éstas.

Surge aqui la cuestion relativa 4 lainfluencia de la liumedad y contaminacion
del suelo sobre la produccion de la neumonia. Los hechos conocidos 4 este ros-
pecto son numerosos, pero sélo citaré los que me parecen mis concluyentes.
Refiere Mr. Alisou: en ocho aldeas sitvadas en una cuestay cuyas casas esta-
ban igualmente separadas las unas de las otras, se dieron 39 casos de neumo-
nia, de los cuales 23 ocurrieron en las casas situadas en los lugares mds bajos,
en donde se acumulan las materias orgdnicas y en donde forman grandes char-
cos los arroyos que atraviesan la localidad.

El mismo observador refiere que en la aldea de Hablaaville, de 420 habi-
tantes, sobrevinieron de principios de Enero 4 mediados de Junio de 187D
treinta y una neumonias y cincuenta y dos casos de bronquitis aguda. Durante
los meses de Noviembre y Diciembre de 1874 los conduetos de madera de las
dos fuentes del municipio habian sido reemplazados con tubos de barro. Du-
rante esta operacion los vecinos estuvieron expuestos d las emanaciones de las
materias pitridas que llenaban las zanjas que se habian abierto. Terminados
los trabajos, los tubos podridos & impregnados de materia orgdnica en putre-
faccidn, se dejaron tirados frente 4 las easas hasta fines de 1875. Las Nuvias
abundantes que durante las obras llenaban las zanjas, gracias 4 la porosidad
del suelo, que es calesirco, y d Ia permeabilidad de los pozos de las casas han
podido mezclarse al agua y contaminarla; los habitantes estaban obligados &
beber de esa agua que 4 la vista y al gusto estaba manifiestamente impura, y
en la cual ¢l permanganato de potasa revelaba una fuerte proporeién de ma-
teria orgdnica.

Fl hecho més concluyente es el observado por Mr. Le Gendre en la Salpé-
triére en 1883. Durante el invierno y la primavera de ese afio s¢ emprendie-
ron en el establecimiento obras de terraceria para componer los albafiales. Tor
mds que se hizo para tener 4 las mujeres histéricas y epilépticas lejos de las
excavaciones, de las que se extraia una tierra negra, fangosa ¢ infecta, algunas
de ellas se acercaban 4 ver los trabajos. Estos se ejecutaban sucesivamente en
los tres patios principales y la excavacion de cada patio fué seguida de la apa-
ricién de un easo de nemmonia, Como las mujeres atacadas fueron de las que
anduvieron acercdndose 4 las excavaciones, y como no hubo ningtin ofro caso
eutre las demds asiladas que trabajaban todo el dia en el taller, es de admitirse
que esas neumonias fueron debidas 4 la infeccién del suelo de los albanales.
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Grimshaw y Moore han observado en Dublin el crecimiento de Lt nenmaonia
en 1874 durante una sequia prolongada que habia disminuido de un wuodo con-
siderable el agua de irvigacion de los albafiales de la Cindad.

En México el anmento que sufrié lo neumonia en 1883 y 86 tuve en gran
parte por origen las obras emprendidas en esos afios, que fueron el adoquinade
de 8,670 metros ¢uadrados en la linea de Plateros 4 San Franciseo, Ia cons-
troceion de 1,386 metros de atarjeas, la limpia de 50,000 metros de atarjea y
de 2,658 metros de albafial, la limpia de 68,968 metros de acequias y de cana-
les y otras obras que no meneiono, pero fueron dos afios en que hubo mucha
actividad en el departamento de Obras I'ablicas del H. Ayuntamiento. Ksta
asercién es tanto mds admisible cuanto que el aumento de mortalidad por la
neumonia se dejé sentir principalmente en los enarteles mayores 3, 6 y 7, 4 los
que pertenecian las calles que en mayor ndmero estuvieron en obra. La neu-
monia es mds frecnente en el antigno cuartel menor nim. 12, situado al Su-
deste de la Cindad, entre San Pablo y San Lucas, y limitando al Norte por
las calles del Corazdn de Jesds, la de la Cruz Verde y Pachito. Cnartel cuya
mayor parte es baja y himeda, muy cercana 4 las zanjas y canales de San
Antonio Abad y de la Viga al Rastro, y que conticne en su perimetro el Hos-
pital “Judrez.”

Siento no poder detenerme mds en el estudio de este punto en lo que 4 México
se reflere. Préximamente presentard nuevos datos que demuestran la influeneia
del suelo de México, hiimedo y saturado de materia orgdnica, sobre la produc-
c¢ién de la neumonia, pero ereo que lo dicho basta para demostrarla, 6 porlo
menos hacerla muy probable.

A mayor abundamiento, hay otros hechos que poniendo de manifiesto 1a ac-
¢ién benéfica de la desecaeion del suelo sobre la pulmonia demuestran indirec-
tamente la referida influencia. El Dr, Bloxall, inspector sanitario inglés, ha con-
firmado en un dietamen acerea del sarampidn, la tos ferina y la neumonia en
Swindou, que estas enfermedades eran mds nocivas en New Swindou que ne Old
Swindou. La primera de estas poblaciones estd construida sobre arcilla y “estaba
antes muy expuesta 4 inundaciones; la segunda construida, cien pies mds arriba,
descansa sobre un terreno caledreo y arenoso.

La contagiosidad de la neumonia, la parte que toma en s produccion la con-
taminacion del suelo, y la dependencia en que estd respecto de las lluvias, dan
claras indicaciones acerca de su profilaxis. El aislamiento del enfermo, la des-
infeccion del local en que pasé su enfermedad, la canalizacién y el drenaje de la
Ciudad y su abastecimiento de agua, seran los medios de esa profildxis.

Aqui termino este imperfecto trabajo que someto al juicio de mis honorabies

XXXIV.—54.
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sacios, esperando de su saber v de su talento que perdonardn los defectos de
que estd plagado y sélo atenderdn 4 lo que en él pueda dar lugar 4 discusiones
instructivas v 4 prdcticas verdaderamente provechosas. -

Ismart PrIETO.

CRONICA.

Serunido Congresp Pan - Americano celebrado en Mdéxico.*
SECCION DE OFTALMOLOGTA.

Presidencia del Dr, Ranws, de Mdxico,

(CONTINGA).
16 DE NOVIEMBRE. —SESION DE LA MANANA,

El 8k. Dr. J. Ramos. Inauguré las sesiones con elegante discnrso, manifes-
tando sus esperanzas de que la seecion de oftalmologia o seria la tltima, por
sus trabajos, en el Segundo Congreso Médico Pan-Americano, y st una de las
mds importantes, dados los vastos conocimientos de los respetables oculistas
extranjeros que tuvieron 4 hien honrar nuestro pais, é inseribiéndose 4 la reu-
nién del Congreso que deberia verificarse en nuestra capital. Terminé con las
siguientes frases: “la medicina nacional y la internacional amerieaua recibiran
enérgico impulso y dardn un gran paso al progreso.”

0—Leys en seguida el Dr. Juax Sanros FERNANDEZ, de la Habana, una
interesante Memoria titulada: ““Consideraciones acerca de algunas osteoperios-
titis orbitarias.” Analiza 28 casos de esta enfermedad, Gnicos que se han pre-
sentado en 30,000 enfermedades oculares, de lo eual eoncluye que estas osteo-
periostitis son menos frecuentes de lo que la sefialan los autores curopeos.

Las causas que ha encontrado, son: linfatismo, sifilis ¢ inflamaciones, y su-
puraciones de los senos veeinos, Se presenta con mayor frecuencia en la clase
menesterosa,

Cree que Ia curacisn completa de estas osteoperiostitis solamente debe es-
perarse despuds de la completa eliminacién de los secuestros, excepto en los
sifiliticos, en los euales el tratamiento especifico puede dar éxitos sorprendentes.

Aconseja como tratamiento la intervencidn quirdrgiea; pero en las perso-

* Véase la pag. 327 del nim. 12,



