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DISPENSARIO OFICIAL ANTITUBERCULOSO

Director: DR. EIZAGUIRRE —r—r—

Orientaciones en Lucha Antituberculosa

POR LOS DOCTORES

FRANCISCO MIGUEL EIZAGUIRRE vy ANTONIO AYERBE

(CONTINUACION)

Praeuning considera necesaria v justificada una legislacion antitu-
kerciiosa. en la que se prescriba la obligacion. exploratoria ~on los Ra-
vos X de los amenasados o sospechosos.

Precisemente las investigaciones de periferia le han demostrado:
mientras tanto que el nifio expuesto de un tuberculoso visita la escuela.
se le lleva al Dispensario regularmente por los padres; tan pronto como
ha dejado la escuela cree que ya no deben seguir el consejo de les pa-
dres v de! Dispensario; tres o cuatro afios después vienen con el tu-
hencuioso abierto al Dispensario, causa muchos mds gastos que si hu-
hiese venido precozmente y representa un peligro para fos que le ro-
dean.

[La objecion mas grave de Geissler a Braeuning sobre la exigen-
cia de la radioscopia conferme a ua fan de los expuestos, es que no
estd probada su necesidad. La comprobacion de los resultados solo
puede ser prebada por cases awslados. Cuando el método se emplee
bastante tiempc en una gran extensién, entonces se hara mayor la
suma, de los resultados aislados, de modo que podré ser comparado con
la cwwva de mortalidad de la tuberculesis; ademds, uao de los grandes
problemas es que, nuevos métodos, introducen y sirven de inductores
para otros.

T.a comprobacion de los resultados aislados se deduce de la litera-
tura donde estos tltimos tiempos Neumann v Fraénckel dicen. “me-
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jores resultados diagnosticos los debemos a la exploracion radiologi-
ca regular de todos los enfermos, independientemente de que se tra-
te de enfermos de corazén, del rifion o del estomago, aunque no ofrez-
can magtin punto de apoyo para la tuberculosis... como estos tres
casos tipicos, son todos nuestros focos, hallazgos casuales en
las investigaciones de la periferia” (Fraenckel, Semana Médica Ale-
mana).

Geissler objeta que un 32 por 100 de las tuberculosis inaperceptas
mueren de su tuberculosis. Esta objecion es injusta. Pues de ello sc
concluye, que 'a tuberculosis inapercepta es una enfermedad peligrosa,
y las frecuentes agravaciones de la tuberculosis inapercepta no prie-
ban que el hallazgo precoz es objeto, sino que demuestran que la
tuberculosis inapercepta no es siempre una tuberculosis incipiente,
v ademds que los tratamientos son a menudo insuficientes.

La culpa de esto, tiene en parte la idea falsa imbuida en el publico
de que para curar la primera tuberculosis incipiente, basta una cura de
sanatorio de tres meses; lo mismo la ensefianza introducida en la con-
ciencia del ptblico de que las segundas tuberculosis cerradas no necesi-
tan ser operadas; finalmente, en estas tuberculosis halladas por explo-
racion de sanos, estomos delente de nuevos probiemas de terapia to-
davia no resueltos; puesto que faltan molestias y sintomas de activi-
dad objetives, no sabenios siempre si es necesaric un tratamiento sa-
natorial y cunto tiempo debe ser ejecutado; en la tendencia a no hacer
curas innecesarias, pueden ser cometidos errores facilmente.

I.a cuestion hasta qué punto se pueden averiguar los tuberculosos
no expuestos antes de que ellos se hagan abiertos, es todavia oscura
v no pueden ser exigidas tan enérgicamente estas expleraciones, v en
la ejecucion de las investigaciones c¢n seric y de grupos de los no ex-
puestes. debe ceoperar no solo el Dispensario, sino todos los médicos
v otros Institutos.

Per esta parte hemos de reafirmar las consideraciones expuestas por
Arnold y Poix a las investigaciones de tipo sistematico.

Ei querer hacer un diagnostico etiolégico sobre la vista de un cli-
ché es una temeridad de la que la clinica se venga a cada instante: la
mayor o menor homogeneidad de un cliché permite apreciar el ca-
racter evolutivo de una iesion, pero no se trata mas que de una proba-

ilidad, cuyo valor es insuficiente para fijar ei diagnéstico.

La radioscopia estd colocada en el umbral del examen de los tu-
berculosos pulnionares; s6lo a titulo de cxpediente v de antemano st
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rentncia a descubrir todos ios sujetos no sanos; adernds, el menor de-
fecto no estd representado por las deficiencias de la radioscopia, sine
el dar un valor exagerado a las imagenes anormales.

En investigaciones con vistas a seleccion de persenas, hay cuatro
categurias:

1.*  Sujetos reconocidos indemnes de tuberculosis.

2" Sujetos cuyos sintomas permiten afirmar la tuberculosis v st
caracter evolutivo (raro).

3.° Sujetos cuyc sintomas permiten afirmar la tuberculosis, pero
no su potencial evolutivo.

4.° Secuelas antiguas con ausencia de teda actividad.

La pregunta es si debe eliminarse a los portadores de estas secue-
las, porque en €l porvenir puedan reactivarse v dar lugar a tuberculosis
evolutiva; Arnold v Poix creen que no, porque no se puede decir st
tal secuela confiere la inmunidad o si constituye una amenaza. Se ve la
incertidumbre que comportan las decisiones; un exceso de severidad
podria cerrar la puerta a clertos destinos, a individuos capaces de dar
practicamente un buen rendimiento; y expondria a rciertos grupos con-
siderables a mo encontrar personal suficiente; se idebe aceptar estos
portadores de secuelas inactivas, aunque algunos de ellos se hagan
tuberculosos averiguades y aumenten en el grupo seleccionado la tara
de morbilidad tuberculosa.

Las investigaciones sistematicas no sitven de manera absoluta en
todos los casos, por existir principios agudos de tuberculosis pulmonar :
Wiewiorowsky aconseja renovar anualmente la investigacion sistema-
tica para aprovechar tocos los beneficios que puede dar.

Suponiendo que la radiologia solo permita diagnosticar la tuber-
culosis, la cuestion practica es la siguiente: Se trata de lesion antigua
no evolutiva, apagada desde hace mucho tiempo, es decir, de una cica-
triz, o al contrario, de una lesién reciente vy evolutiva con ¢ sin sighos
ni sintomas de actividad actual.

No ignoramos que:

La mayor o menor opacidad de las sombras; su contorno algodo-
noso, o al contrario, de arista limpia; el predominio de los aspectos
lineales sobre los areolares, la mayor o menor homogeneidad de los
campos nos permiten segin el sole examen radiolégico presumir el
cardcter evolutivo de la lesién, pers no se trata mas que de una posi-
bilidad cuyo wvalor es insuficiente para fijar un diagnéstico.

Estima Braeuning que la tuberculosis descubierta por la radioscopia
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es superior en numero a la descubierta por el examen clinico v que en
presencia de una gran cantidad de sujetos supuestos sanos y entre los
cuales hay que separar rdpidamente algunos tuberculcsos, el mejor
procedimiento es la radioscopia; por el examen clasico no se podria
realizar semejante tarea.

Es decir, que la radioscopia esta colocada en el umbral del examen
sistematico de los tubercuiosos pulmonares solamente a titulo de ex-
pediente; y quc ide antemano con la radioscopia sola, se renuncia a
descubrir todos los sujetos no sanos; pero Braunning justifica este
procadimiento porque la totalidad de los individuos de un grupo nu-
meroso pueden ser examinados en condiciones satisfactorias de econo-
mia por un prccedimiento superior a otros y bajo la reserva de que
en casos de hallazgo anormal a la primera prueba se ponga en practica
otros medios.

Arnould y Poix estiman que en estas condiciones, el menor defec-
to no esta representado por las deficiencias de la radioscopia sino que
es de temer mucho mds la atribuciéon de un valor exagerado a las ima-
genes anormales que muestran. Sin duda, estas imagenes dardn lugar
a la radiografia, pero el film mismo parece ofrecer un grado supe-
riort a la radioscopia, un grave inconveniente que es el de crear una
presuncion que no es otra cosa que una idea preconcebida.

Arnould y Poix se inclinan por la negativa, porque es imposible
decir si tal secuela antigua e inactiva constituye una amenaza para e
porvenir ¢ si por el contrario confiere al portador la inmunidad.

De los soldados examinados por Sieur con imagenes radiologicas
de lesiones cicatrizales prebablemente tuberculosos, unos fueron licen-
ciados y otros no a pesar de imigenes analogas.

De los no licenciados, varios cumplieron su servicio sin hacerse en-
fermos y aun mejorando, mientras que otros, al cabo de algtin tiempo,
tuvieron un brote evolutive.

Se ve la incertidumbre y las dificultades que comportan las deci-
siones.

Un exceso de severidad podria cerrar fa entrada a ciertos destinos
a individuos capaces, practicamente, de dar un buen rendimiento y
expondria a ciertos grupos considerables a no encontrar personal su-
ficiente.

Arnould y Poix aceptan estos portadores de secuelas antiguas e
inactivas desde hare tiempo a pesar de que algunos de ellos, al cabo de
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algtin tiempo, se hagan tuberculosos averiguados y aumentan en el
grupo de seieccionados la tara de morbilidad tuberoulosa.

La multiplicacién de las investigaciones radiologicas ha servido
para reconocer un determinado ntmero de casos en que el principio
de la tuberculosis era brusco; lesiones infiiltrativas, sintomas muy cla-
ros, esputos con bacilos que han sido encontrados en sujetos en los cua-
les una radiografia hecha algunas semanas antes atestiguaba una integri-
dad pulmonar. Ris Braeuning, Sieur, etc, citan ejempics de ello. Les
Bourdelles y Picot, tienden a fijar en un 50 por 100 y quizd mas el
ntmerc de principios bruscos en tedas las formes de aparicion de la
tuberculosis pulmorar. He aqui, pues, unos hechos que nos muestran
como las investigaciones sistemidticas no nos sirven de una manera
absoluta todo icaso de tuberculosis.

Asi Braeuning, Wiewiorwsky y Katstentidt acomsejan después de la
experiencia adquirida a renovar, por lo menos anualmente, la investi-
gacién sistematica 152.1':1 poder obtener v aprovechar todos lcs beneficios
que ella puede proporcicnarnos. La busca de la periferia total de un
enfermo pulmonar con vistas a otros enfermos se ha elevado a un sis-
tema, y con toda energia se insiste en la importancia de esta tarea.

Existen dos caminos:

Fl camino desde el foco de contagio o enfermo hasta el infectado,
del intectado ¢ enfermo al foco de contagio y a otros infectados.

Para la posibilidad, para la busca sistemdatica conforme a un plan,
partiendo desde el foco. es natural que se conozcan muchos focos, es
decir, que no se puede renunciar a los métodos de amplias investiga-
ciones en la periferia muentras falten las necesarias declaraciones pre-
coces, pero se debe buscar la averiguacion optima de los pontagiantes y
de aquellas personas de la periferia del enfermo, las cuales pueden
llegar duraderamente con sus bacilos.

Para esto hay que organizar una red de estrechas mallas de modo
que vengan a la red tedos los tuberculosos, los cuales son conocidos
com. tales en cualquier sitio: hospitales, sanatorios, tuberculosos tra-
tados por médicos practicos, etc.

La declaracion obligatoria no es suficiente para esto; la experiencia
ha cemostrado que no es factibie el hacer ciegamente el trapajo sobre
las declaraciones aceptadas, sino que no debe ser omitido por e} Dis-
nensario la propia exploracion para el diagnéstico de los declarados,
perque a causa de los errores diagndsticos o por simulacién consciente
del paciente, se causa al Dispensario un trabajo iniil muchas veces.
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La duracién e intensidad necesarias de la vigilancia de ia periferia,
deherd hacerse después de un conocimientc exacto del eniermo de-
alarado. ; Cone se procede cuando se tiene noticia de un enfermo con
tuberculosis contagiante o de un caso de muerte por tuberculosis? El
ideal es:

La enfermera nos da el indice de todas las personas que se encuen-
tran en el mismo domicilio; detras de cada nombre hay una casilla
por el hallazgo del Dispensario y el objeto es llenar esta ca-
silla pronto y completamente; primeramente se hace invitacion
oral por la enfermera para la exploracion; si queda sin resuitado si-
gue vna invitacion oficial por escrito, evitando especialmente los nifios
v jovenes; sifracasa el escrito, la medida consiste en negar de ias ven-
tajas del Dispensario antes de que sea investigada la periferia del en-
fermo: esto se refiere especialmente a ventajas de viwiznda y consen-
timiento de suglemento de alimentos, iacuitades las cuales aprovechan
a toda la familia v =6lo sc conceden cuando se conccen e! estado de
saluc de toda ia familia; se les niega también todo apuve ¢conomico.
tratannento médico. socorre, etc. ; para cualquier miembro de la fami'ia
del enfermo corntagioso antes de que no se haya sometido a ia inves-
tigacion. Se supone, naturalmente, una relacion estrechisima v nece-
saria con la oficina de asistencia. A consecuencia del niimerc tan gran-
de Loy de peticiones de socorro, Landau ha podido de esta mainera
coger una parte considerable de las personas que vienen en cuestion

También la posibilidad de ciertas ventajas, bajo la forma de medies
de avuda, constituyen un estimulo fuerte para ila exploracion. unz
circunstancia la cual se ha consideradc en todo tiempo provechosa en
los Dispensarios.

Si el allegado correspondiente se encuentra en tratamiento médico,
<e nuede rogar al coiega que lo investigue, o mejor que lo envie aqui.

Relacién con pediatras: .o mejor en este sentido es estar en rela-
cién con muchos pediatras, los cuales gustosamente envian los nifios.

Cuando por datos de la enfermera existen sospechas de una per-
sona determinada, la cual esta enferma y no se deja explorar, entonces
puede estar indicado el determinar que la explore el Instituto meédico
de confianza y haga el envio de la radiografia.

S! se trata de una persona que percibe indemnizacién, entonces
se hacen las diligencias del sitio correspondiente.

En los sospechosos de enfermedad que perciben subsidios por sin
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trabajo, se exige del centro de trabajo una exploracién por el Dis-
pensario.

Con especial encrgia se debe actuar cuando se trata de nifios fuera
de matrimonio en peligro de infeccion en la periferia de tuberculosis
contagiosa.

Por negociaciones correspondicntes con la oficina de juventud, se
han obtenido en Alemania varios casos que la justicia ordena la pre-
sentacién regular el nifio en el Dispensario antituberculoso. En dos
casos, los cuales esta medida quedd sin resultado, se les comunicd la
sustraccion de los erechos de tutela.

Si se trata de la sospecha de una tuberculosis de un allegado fami-
liar de un tuberculoso contagioso, el cual ejence una profesiéon que
perjudica a la generalidad, no se debe temer el exigir la accion de
policia.

Por eso, €l médico del Dispensario debe mantener un estrecho con-
tacto con todos los servicios de la ciuda:i, con los médico: prdcticos,
mafiana, otro dia, con las cajas de enfermos y agenies de segurns So-
cigles para obtener las mayores posibilidades de explorar la periferia
de un enfermo; naturalmente que no se obtiene el 100 por 100, perc
se alcanza un grado satisfactorio que contintia elevandose. En primera
linea se explora la familia, asi como otras personas de la convivencia
en 'a wvivienda cventualmente, personas que permanecen con ¢l enfermo
en visita. Esta expleracién se hace individualmente, por consiguiente,
anamnesis, estade clinico, hallazgo radiolégico.

En estos casos de investigacion en que se trata de la periferia mas
inmediata de un tuberculoso abierto, 70 se debe contentar sblo con un
examen radioldgico y se continfia la investigacién clinica en caso de
que sea positivo el resultado radiolégico.

El método hasta ahora discutido cn las investigaciones en la peri-
feria, partiendo del foco de infeccidn hacia la periferia, es de la ver-
daderc competencia del Dispensario, y las posibilidades de conocer 1os
focos y de recibir a la exploracion los expuestos son numercsos y mil-
tiples.

i Qué ccurre ahora con la busca de los infectados?

Fstes infectados se conocen porque se presentan espontineamente .,
les envia su médico o ei médico oficial que trabaja principalmente en
consuilta e nifios, jardines infantiles y escuelas; ademads, los casos de
muerte de tuberculosis, fos cuales se conocen por el Registro; Landau
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concee- ademas, por la clinica infantil de la ciudad, casos muy impor-
tantes porque le avisan todo nifio tuberculino positive,

Las posibilidades de la busca del manantial estan limitadas en las
grandes ciudades; en los barrios densamente poblados promeke poco
éxito el ir a buscar la fuente de contagio por la deternsnacion de un
foco de cal o una reaccion positiva a la tuberculina.

Puesto que ademas, naturalmente, las fuerzas de nuestro trabajo,
el circulo de la investigacion se estrecha, en tanto que creemios sorpren-
der los mejores resultados, concentramos nuestros esfuerzos en pri-
mera {linea a la busca del mananiial alrededor de lactantes infectados
v de nifios pequeiios.

Se procede de igual manera como ha sido descrito en la busca del
caso que contagia; por invitacion oral, después por escrito al cabeza
de familia y, naturalmente, anunciandcle el empleo de los métodos an-
tes mencionados.

~Tuberculosis intestinal. — Para el manantial de infeccion de los
casos que fallecen por tuberculosis inmtestinal, Landau propone ei
siguiente progcedimiento, estando de acuerdo el Instituto patologico, €l
bacteriologico y el veterinario de la ciudad.

En el hallazgo de autopsias de una tuberculosis intedtinal el mate-
rial de autopsias se pasa al Instituto Bacteriologice para el diagnostico
del tipo bovino o humano; al mismo tiempo se avisa al Dispensaric
para que haga fa investigacion de los allegados del nifio fallecido y para
que determine el suministrador de leche de la familia; si en la fami'ia
no se encuentra ningtin manantial de infeccion, entonces se ruega al
empleado del matadero oficial un examen correspondiente de Ia lecheria
de abastecimiento.

Asi, ccmo no descuidamos al nifio, tampoco descuidaremos perso-
nas mayores infectadas, sea que se trate de lupus, infiltrado, etc., ya
que se consigue también de ellas resultado en la busca de los foces.

I.a determinacién de nidos para descubrir asi focos desconocidos en
las grandes ciudades, le dificulta la fluctuacion de la poblacion vy el
contacto de muchas personas en lac grandes manzanas de wiviendas.

Manantia! constituido por enfermo ya conocido.—Tiene zhora im-
portancia el camino del infectado al manantial de infeccion: Asi es im-
portante cuando las investigacionels posteriores nos conducen a un /-
fermo ya conocido al cual no conocian los trabajadores atin como ma-
nantial de centagio ; de esta manera se puede suprimir rapidamente una

superinfeccion peligrosa.
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Landau, utiliza un plano de la ciudad en el cual con alfileres blan-
cos sefiala todo caso de tuberculcsis abiertas y, con negros, todo caso
de muerte en ftuberculosis.

Ademas, dispone de un fichero ordenado por calles y por nimere
de casas que contienc los nombres de estos casos de tuberculosis.

Supongamos que en un nifio tuberculoso no se encuentra ningun
manantial de infeccion; entonces nos orientamois por €l fichero de la
casa correspondiente donde vive el nifio y determinamos si existe en
ella tuberculosis abierta.

El plano de la ciudad tiene importancia también para la fijacion
de la distribucion topografica de los casos de tuberculosis en relacion
con otros distritos de la ciudad y con las variaciones que se presentan
con el tiempo ; permite también examinar si las casas de las diferentes
calles tienen patios comunes por los cuales vengan en contacto con el
manantial de infeccion.

E! resultado de las investigaciones de la periferic, partiendo de 'a
busca desde el foco, depende: De cudnto tiempo (en el momento que
se considera) existe €l manantial de infeccién y cudnto tiesnpo estaba
en centacto con el manantial el pariente.

En general, el ntunero de los allegados investigades la primera vez
v necesitados de vigilancia es del 5 por 100 (Braeuning); Landau, en
la vigilancia continuada de tales personas, durante tres afios y medio,
encuenifra un 20 por 100 de necesitados de wigilancia y, entre éstos,
8 por 100 de tuberculosos abiertos.

En los resultados de las investigaciones desde el infectado hacia el
foco, supone Redeker que: en los iactantes se encuentra casi siempre
los focos

en los nifios pequenos se encuentra 60-70 por 100.
en los nihos escolares 20-30 por 100.

Landau cree que estos ntimeros son muy altos cuando el punto de
partida es el nifio tuberculino positivo. Los resultados de Landau son
parecidos a los de Redeker cuando se parte del nifio enfermo.

esultados en infecciones intestinales: Por la naturaleza de los
casos, aqui solo se puede partit de los hallazgos de autopsia, v las
averiguacionesl pueden venir demasiado tarde, porque el vendedor de
leche quizd hava cambiado su slientela o sacrificado su animal tu-
herculoso. ’ : :

Puesto que el diagnostico diferencial no es seguro enltre el bacile
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bovine v humano, Tandau acenseja investigar siempre €l manantial de
leche.

Ias investigaciones se suelen hacer una sola vez, pero se compren-
de que se emprendan de nuevo, de ez en cuando, es decir, que en par-
te es una casualidad el encontrar cada caso en una investigacion en
serie. '

Ademas, hay que anadir dos cosas:

El concepto de la tuberculosis necesitada de tratamiento es subje-
tivo; pero en una exploracion de la periferia se pueden disponer para
la vigilancia los mas minimos hallazgos radiolégicos.

Un tanto por ciento muy considerable de tuberculosos abiertos sola-
mente se conocen en una edad muy elevada de la vida v, francamente,
solo se origina en este grupo de edad.

No es de suponer que estol tuberculosos abiertos va miucho tiempo
antes hubiesen podido ser cogidos a modo de catastro en una investi-
ganion propuesta en un grupo de edad de 15-25 afios, los cuales hubie-
sen ofrecido una tuberculosis necesitada de tratamiento.

El Dispenisario debe emplear todas sus fuerzas en la organizacion
de una actividad de declaraciones sin lagunas, de medo que las inves-
tigactones de la periferia en la vivienda de los tuberculosos abiertos se
intensifique pror el empleo de muchos medios; y de nuevo deben ser
controlados los encontradols sanos la primera vez v deben ser continua-
dos muchos afios después de la muerte del manantial o foco; Braeun-
ing recomienda hacer la vigilancia radioscopica una vez por aho hasta
pasados 10 afios después de la muerte del tuberculoso, y los jévenes
todes lok afos hasta trasponer los 25 afios de edad. Segtin Kayser Pe-
tersen, en los de mayor edad bastaria con dos afios.

Se trabaja ademas, la busca de los compafieros de trabajo de los
tuiberculosos abiertos. Si se frata ide un sitio de trabajo en espacio ce-
rrado, se radidkcopia a todos los compafienos de trabajo. Los tubercu-
losos que trabajan al aire libre, en general, es menor e peligro de in-
feccion para los compafieros, de modo que Malgret Neumann renuncia
a lz exploracién cuando existen circunstancias especiales,

Cuando €! Dispensario cumipla mejer su tarea, sobre la tarea que
le es inmediata, tanto mencres seran los resultados de estas inivestigz-
ciones. Ademdas, cuando €l camhbio de sitio de los tuberculcsos sea co-
municado de Dispensario en Dispensario.
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RELACIONES DE LOS NINOS CON LA PERIFERIA
DE LOS TUBERCULOSOS

E! nifio itiene un interés cada vez mayor en la Lucha antitubercu-
losa en el Dispensaric, y en el estado actual ha sido expresado de una
manera dlara por Redeker: Puesto que la tuberculosis es ante tode
una enfermedad infecciosa, que comienza en la infancia, y sujeta a
reinfecciones y reactivaciones, el objeto del Dispensario siempre, pero
sobre todo infantil, debe ser:

La anulaciéon de ios manantiales de infeccion ; la observacion en e
Dispensario de la evolucion ide la tuberculosis desde la primera infec-
cion hasta ia presentacion de la enfermedad en cada individuo aislado;
coma corolario de esto, el trabajo sanitario.

EL CATASTRO TUBERCULINICO

Las investigaciones en serie de tuberculina son de gran importan-
cia en dos sentidos : Para la determinacion del grado de infeccién de
un pueblo o de un grupo de poblacién; por otra parte, para la averi-
guacién de un manantial de contagio. En Alemania ia tuberculina, en
la exploracion familiar y en el mayor nimiero de Dispensarios, se uti-
liza casi siempre, exclusivamente, en el procedimientc de Moro y
Hamburguer. ‘

La pprueba de la tuberculina constituve el primer puesto en el tra-
hajo sistematico del Dispensario. y se ha hecho indispensable también
para exploraciones ordenadas v aue se realizan en plazo fijo.

Las exploraciones de tuberculina en los lactantes a modo de catas-
tro han sido poco enipleadas, a no ser per Redeker; ciertamente, los
lactantes que reaccionan positivamente (I a 2 por 100) casi por ex-
cercion conducen a la averiguacion del manantial. Ordinariamente, el
manantial es una llamada hronquitis crénica o una tisis reactiva de la
vejez ; por esto, la investigacion en serie de los lactantes v nifios pe-
quefios a la tuberculina wale para la busca hacia la tisis de la vejez;
con la limitaciéon de que la infeccién del lactante no sea por infeccion
tubercitlosa bovina '

Con el crecimiento del nific aumenta el radio de accion de sus mo-
vimientos v también son mayores las cifras de llos que reaccicnan po-
sitivamente. El catastro de la tuberculosis de la edad escolar pertenece
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ai trehajo de todo Dispensario que obra metddicamente; puede ser
utilizado como medida para el grado de infeccion de una poblacion por-
que comprende uno de fos mayores grupcs. A medida que disminuy=
la mortalidad por tuberculosis, disminuyve también el ntumero de nifios
que reacclonan positivamente a la tubercuiina; se han sefalado regio-
nes rurales on praebas e tuberculina negativas en la infancia y en
la juventud, presentandose la tuberculina positiva después de los die
y nueve afios.

EXPLORACIONES DE TUBERCULINA EN LOS EX-
PUESTOS

LLa separacién entre prefilaxia de la tuberculosis v profilaxia esco-
lar o muchas veees dificil; sin profilaxia escolar no es posible una
profilaxia de la tuberculosis; con Coerper hay que mmaginarse que la
investigacion escolar v la prefilaxia de la tuberculosis son problemas con-
vergentes en la escuela se exploran sanos para el hallazgo ‘de enfermos:
en el Dispensario antituberculoso se chservan enfermos y ambos coin-
cidea en la tendencia a la curacién y anulaciér de la fuente de infec-
cion.

En fla periferia de los tuberculasos abiertos es dende viven mayor
ntmere de infectados. Se ha hablado mucho de la tubercuiosis de los
maestres, la investicacién médica oficial de los maestros respecto a la
tuberculosis no es suficiente, y una de las maneras de averiguar la tu-
berculosis del maestro es por las investigacionet en serie de ‘llos €sco-
lares por la tuberculina.

'I“UBERCULINA Y DETERMINACION DE LAS CONDICIO-
NES HIGIENICAS

Fn el primer afio de la vida 3/4 de los nifics no son infectados de
uria manera comprobada a pesar de la periferia tuberculosa; por le
menos, la mitad de los nifios de un afio de edad, y en la periferia de
la tuberculosis, no estan infectados.

El resultado negativo de la tuberculina tiene gran valor, puesto que
solo un 4 por 100 de los negativos enferman de iuberculosis.

De los nifios tuberculino positivos enferman de tuberculosis I/
v 2/3 quedan sanos; el ntimero de enfermos és muy considerable.
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Pero también los nifios negatives deben ser vigilados en su salud,
porqus una parte de estos nifios en investigaciones posteriores son po-
s1tvos.

Nifios de un ano y en la periferia de los tuberculoscs: 50 por 100
10 estan infectados,

Ninos tuberculino positivos enferman 1/3.

Nifos tuberculino positivos quedan sanos 2/3.

Nifos tuberculino negativos deben vigilarse, porque en investiga-
cionds posteriores son positivos.

En el rendimiento del trabajo esta justificado que el Dispensaric
cungerenda previamente la valoracién exacta de determinado concepto.

Segin Redeker, las denomiraciones de sospechosos de tubercule-
sis y de amenazado de tuberculosis es un producto e apuro, gue con-
duce a un antoengafo, y que debe ser evitado por un midico sdbrio,
perc mientras falten baies de orgamizacion, el Digpensario lfendra que
cmplear estos términcs. Brauning emiplea el término de Sano.

Amenazado de tubenculosis es cuando el individuo esta expueste
a un contagio (bedroht) peligroso o sospechoso de tubercilosis aquel
que 1o s6lo estd expuesto al contagio, sino que ademas corre peligro
de infeccion (gefahrdet), de modo que comprendemos bajo amenaza
(bedrohung) el peligro de infeccion v bajo scipechoso (gefahardunt)
el peligro de enfermedad.

Lo determinacién de los condiciones higiénicas comprende :

Brauning 'define €l medio tuberculoso wivienda propercicnalmente
pequena (vivienda del cbrero) sin habitacion dormitorio y sin habita-
cion propia para enfermos, en tanto que en dicha vivienda wiven tu-
berculoscs con estertores catarrales er los que ha sido pesibie hallar
bacilos en las gotitas de tos. Guando : 1.° el nimerc de habitantes de la
vivienda; 2.° ntimero de camas; 3.° lugar donde duermen los nifios; 4.°
division del cuarto con ios tuberculosss; 5.° cumplimiento de las dis-
posiciones higiénicas del Dispensario; 6.° juicio del Dispensario sobre
la proteccion de los nifios; 7. la vivienda es hacinada cuando el nii-
mer> de habitantes es doble que el ntinero de habitaciones, sin contar
cocing, water y despensa. No higiénica todas las otras.

Higiénica : tuberculoso abierto tiene dormitorio propio, por lo me-
nos cama propia colocada a distancia suficiente; a lo sumo duerme
solo con un adulto. Nio higiénicas, ocurando una posicion media: Nifos
viviendo en una habitaciéon con tuberculosos abiertos ; sin embargo duer-
men en cama separada y suficientemente distanciada.
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Concepto ¢ juicio de la duracién de exposicion.—Egpecialmente pe-
iigroso es la exiposicion en los tres primeros meses de ia vida. Los nifios
de mas de un afio en que, aparte de la exposicion de los itres primeros
meses, existe vra expesicion interrumpida poco mas © menos la mitad
del tfempo de vida.

Si da duracién de fa exposicién asciende més que la mitad de!
tiempo de la vida, no se tienen en cuenta interrupciones de poca dura-
cién per separacion del nifio o de la fuente contagiante

Brauning habla de exposicion 1 cuando los nifios apenas han tenido
tiempo de estar en contacto directo o indirecto con los enfermos; cuan-
do €l tiempo de poca exposicion fué corto o cuando se supone poc:
diteminacion de bacilos. De exposicion TV cuando se supone infeccion
frecuente v abundante.

ILa exposicion Il esta cerca de ia I: y la I1i de la IV.

Siemipre es necesario conocer perfectamente las condiciones de ex-
posicién vy la base de racion del mifio.

Concepto de la abundancia de infeccién comprende la fuerza dec
eliminacién o cantidad de bacilos ; los estertores especifican en la fuente
de inteccion o contagiante.

Hay que diferenciar:

. ; S S Nifios en medios tubercu-
Fuente contagiante sin catarro, con vivienda higiénica culosos, pueden quedar
libres de infeccién por

la falta de catarro en el

2 3 GO g = portador.

Concento de la dosis de infeccion: Actualmente, los alemanes su-
primen el término de Romer de la infeccion masiva.

Este concerto se dedujo de la experimentacion animal; se supuso
que ¢l tiempo de incubacion de la infeccion dependia de la dosis de
infeccion, y que esta en razon inversa con la gravedad de la infeccion.
Los franceses censideran que cuando la incubacion dura menos de
seis semanas el pronditico es grave, y es favorable cuando se extienide
a mas de 2 1/2 meses. Redeker opina que en circunstancias maturales,
la infaccion del nifio es aerdgena y al acino llegan bacilos aislados; no
siendo iposible !a aglomeracién de un deposito de bacilos; las grandes
gotas de tos que aibergan un deposito de bacilos no wienen en ‘cues-
tién para una infeccion aerdgena del acino.

En demostracion de esto Epstein indica que la incubacion de la
reacién a la tuberculina es bakstante constante y oscila dentro de pocos
limites. Es decir, o que en todos los casos se deje aceptar una dosis



LA MEDICINA ARAGONESA 249

de infequidon aproximadamente igual, o que dosis de infeccion, diferen-
tes tienen casi el mismo tiempo de incubacion.

En vez de la masividad de la incubacion, Engel di6 importancia a
la accion anatémica de la infeccion y segtin la extension de lals lesiones
anatémicas habla de una macro o micro infeccion.

Concepto de la gravedad del manantial . Hoy se usa mis el término
de repeticion de la infeccion cort lo cual se diferencia: La infeccion
posterior ique sigue inmedidiamente a la primo infeccion llamada por
Hans Langer super-infeccion; las infecciones tardias llamadas rein-
feccion.

Concepto del modo de infeccion: Infeccién intradomiiciliaria; ex-
tradomiciliaria; infeccion «de parentela; infeccion de varias causas;
por caukas que se desconccen ; infeccién ocasional, sola o por sorpresa.

Concepto de letalidad o gravedad de evolucion: Es la relacion que
hay entre el nimero de casos de enfermedad y el nimeno de fallecidos
de estos mismos casos de enfermedad.

Concepto de la ocasién aumentada de contagio: Esto es importante
porque puede ccurrir que hayan muerto parientes de tuberculosis que
no hayan podido servir de mananlial de infeccion.

Concepto de disposicién de la edad : Frecuentemente se observa una
resistencia idiferente a la tuberculosis, segtin la edad; en los primeros
meses progresa la infeccion y frecuentemente se generaliza; mds tarde
se localiza; este limite lo pone Pollack en los cuatro afios, y Engel en
fos siete -anos.

Conceptos como Hamburger llama consecuencias de la pobreza:
que son los nifios hipoalimentados cualitativamente y cuantitativamente.

Breve concepto de nifie prutegido: el que wive baio condiciones
higiénicas suficientes.

Concepto de nifio no protegido : se denominan todos los demas.

Concepto de disposicién especifica de la evolucion alérgica: hipe-
rergia, alergia, anergia absoluta (no inferior) anergia positiva (inmu-
nidad) anergia negativa.

Concepto de disposicién inespecifica: ponstitucion vegetativa o ides-
censo del umbral de excitacién; todas las deméas influencias.

LABORATORIO “TIO" - Torrento do las Flores, n.° 73, BARCELONA
K ﬁ OLIN ﬁ s OURACléN GASTRICA
—: Pida muestras e
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CONCEPTO DE TUBERCUILOSIS ABIERTA, CERRADA
Y FACULTATIVAMENTE ABIERTA

1

No se puede decir con seguridad cuindo debe considerarse como
cerrado un tuberculoso abierto.

Braeuning denomina un tuberculoso abierto como cerrado, cuando
durante mucho tienmjpo no tiene ninguna expectoracion o cuando la ex-
pedtoracion durante mucho tiempo (en general de uno a dos afios) esta
libre de bacilos; v, ademas, la percusion, la auscultacion y la radiogra-
fia permiten suponer con probatilidad ique €l esputo negativo corres-
ponde a circunstancias efectivas. Braeuning, si €l enfermo no expec-
tora, le intenta hacer expectorar o le hace un frote de la laringe, o le
ensava todavia las gotitas de tos, las deposiciones, el contenido gas-
trico. la inoculacién a les cultivos de Hohn.

Si todas estas investigaciones resultan negativas, mientras que [la
clinica v la radiologia son sospechosas de tuberculosis abiertas, uno o
dos afios después del! tltimo analisis positivo se denomina €l caso fa-
cultativamente abierte (pero no abierto).

Cuanto mas numerosos se hagan los analisis v las exploraciones,
tanto mas pequefio es e! numero de facultativos abiertos. Tos faculta-
tivos abiertos me enlran en el caleulc de la tuberculosis abierta.

La duracidn de infeccién de un tuberculeso abierto es importante,
porque da una idea del tiempo que deben durar las medidas higiénicas.

Diinner, del hospital Buch-West de Berlin, para considerar un es-
puto como negativo, investigaba bacilos doce veces por homogeneiza-
cion ; ademas, un cultivo en medio de Hohn y una inoculacion.

Braeuning ha indicado ademas, que una tuberculosis cerrada del
adulto, no debe ser mirada como sin peligro para los nifios de la pe-
riferia, puesto que puede hacerse abierta en la addivacion del proceso.

Harms expresa el concgpto de tubercuolsis: Capaz o no de contagio.

B Dispensario debe llevar el control clinico v bacteriologico de los
enfermos facultativamente abiertos, llamados también capaces de con-
tagio o subcompesados; con el tratamiento de los adultos el Dispen-
sario confribuye a disminuir Jos tuberculosos abiertos.

Finallmente, el Dispensaric actiia mas seguro cuando los manantia-
les de infeccion temporarios o dudosos los considera como manantiales
claramente averiguados.

Concepto de la duracion de la infeccion de un tuberculoso abierto:
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s importante porque indica ¢l tiempo que deben durar las medidas
higiénicas. En los fallecidos de tuberculosis pulmonar, la duracion ‘de
la infeccion es igual a la duracién de la vida ; en los cerrados o curados,
la duracion de la vida es mayor que la duracion de fla infeccion. Por
eso, en la duracion de la infecciéon no se parte de los casos de muerte
de tuberculosis, sinc del ntimero de enfermos nuevos.

La duracion de la infeccion es igual al ntmero e tuberculosos
abieritos vivos, dividides por el ntimero de enfermos nuevos de tuber-
culosis abierta; equivale, por término medio, a dos afios y medio.

Concepto de la separacion de la exposicion y del comienzo “de la
infeccion: A veces pasan muchos afios después de la separacion de la
exposicion cuando €l individuo se hace tuberculoso.

Concepto de la relacion de tuberculosos activos v de éstos los que
presentan bacilos en esputcs: esta relacion se estima que es de 3 a I.

Concepto de curacién con defectos vy con depositos: Son los focos
tuberculosos existentes como curados en cuanto a su extension, a su
estado de cicatrizacion ; de modo que los focos residuales y la forma-
cién de cicatrices sean insignificanies v en wez de una curaciéon corn
defecto se consiga una curaciéon anatomo patologica.

Concepto de tuberculosis incipiente de Brdeuning: agravacion pom-
probada del hallazgo radiclégico o también €l primer hallazge radio-
logico que se considera tuberculosis.

Kl comienzo de la relacion tuberculosa o de la recidiva, podremos
determinar solo en los enfermos ique se han radiografiado como sanos,
de modo que exista de ellos radiografia con hallazgos normales o focos
en reposo (foco primero ¢ campos de induracion curados) v después.
en otra radiografia, se presentan lesiones en los sitios hasta enton-
ces sanos.

Las conclusiones sobre €l comienzo de la tuberculosis solo pueden
derivarse de exdmenes en serie; la poca extensiéon de un proceso no
es igual que incipiente, pues a menudo no se puede reconocer si es el
comienzo de una lesién que se extiende o €l fin de una lesién extendida
anteriormente.

Braeuning mantiene esta definicion, pues no cree como dice Geiss-
ler, que en el go por 100 de los tuberculosos se presenten mglestias al
mismo tiempo o antes que los hallazgos. objetivos.

Concepto de la cuti positiva de golpe en €l lactante: hay que pre-
cisar la duracién del contacto que se relaciona con la gravedad de la
infeccion. La edad del lactante ique corrige en [parte el factor prece-
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dente, porque ruando el nifio tiene mds edad, es necesario que el con-
tacte sea mas prolongado para ser grave.

o intimidad del contacto: es mas infectante cuando es mas es-
trechio.

La duracion de la sobrevida despiés de la separaciéon : vn nifio que
sobreviva mas dg un mes, tiene grandes posibilidades de haber esca-
pado definitivamente a contagio mortal.

Concepto de la duracion de exposiciones.—Concepto de la edad.—-
Cencepto de la intimidad del contactc.—Concepto de da duracién de
la sobrevida después de separacion—Concepto de la técnica de la in-
vestigacion de lc lactantes en la periferia de llos tuberculosos abiertos.

Se sigue de un modo especial: Se hace una ficha especial de lac-
tantes, que se revisa en plazos fijos; los lactantes se examinan cada tres
meses cen pomada de tuberculina e inmediatamente 'del resultado se
les hace una radiografia.

Fara la exploracion de lactantes, se utiliza una consulta especial,
para evitar el encuentro con otros ltuberculosos.

Actividad del Dispensario en ias investigaciones e nifios proce-
dentes de la periferia de tuberculosos abiertos.

Nifio no infectado: la mision del Dispensario es retrasar, lo mas
posible, la primo infeccion tuberculosa e impedir las infecciones; o im-
pedir que se sucedan rapidamente v que destruyan la inmunidad al-
canzada.

Para ello, el Dispensario actiia primeramente saneando la vivienda :
Llevar una hoja que consta de ...

Actividad del Dispensario en este sentido.

Tuberculosis bacilar averiguado por primera vez.

Vivienda higiénica.

Vivienda ne higiénica.

Saneamiento conse-

Hubo de hacerse ensayos de saneamiento.
guido por ...

Separacion: Separacion : Ocupacion: Cambios dentro de la vivien-
da del enfermo: del nifio: de una wivienda: dormitorio propio: cams
prepia_suficientemente alejada: insuficientemente alejada.

Saneamiento superfluo por... muerte del manantial de infeccion.

Saneamiento retrakado, en demcra, en vias de ejecucion...

Por ocupacion de wivienda.

Saneamiento no conseguido por... incomprension: impostbilidad.
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ocupacion de vivienda imposible por existir extrafios: por no ser con-
sentido de las partes: fisica.

Sin catarro de ia fuente vontagiante {vivienda higiénica).

Con catarro de la fuente contagiante (vivienda no higiénica).

Vivienda higiénica (El tuberculoso abierto tiene dormitorio jpropio.
El tuberculoso abierto tiene cama propia a distanca suficiente. El nifio
duerme con un aduiio en el cuarto).

Vivienda no higienica ccupando tna posicion media. (El nifio duer-
me en habitacién con tuberculoso abierto, en cama separada y suficien-
temente distanciada).

Para la actividad del Dispensario en el sentido de saneamiento se
lleva una hoja donde se apunta la fecha del tuberculoso bacilar averi-
guado la primera vez, v las condiciones de la vivienda, si es higiénica
o no €= higiénica, v si hutib de hacerse ensayos (e saneamiento.

El saneamiento puede consistir en la separacién del enfermo, en la
separacion del nifio, en la ccupacién de una vivienda, bien sea hacien-
do que el enfermo egé en dormitorio propio, en cama prcpia y en este
caso suficientemiente alejada.

Ei saneamiento puede estar retrasado o en demora o en wvias de
ejecucion por ceupacion de vivienda.

Tt} saneamiento o ha pedido censeguirse por incomprension de las
partes. por imposibilidad fisica, o es imposible la ocupacion de vivien-
da por existir extrafios o por no ser consentido.

VIGILANCIA DE LOS NINOS EN EL DISPENSARIO

Los lactantes expuestos se examinan cada mes, haciéndoseles cuti
a los 6-11-12 meses.

A los nifics tuberculino-negatives se les vigila cada doce meses, v
lo mismo a los tuberculino-positives sin oiro hallazgo,

Los ftuberculino-positivos ¢ negativos pudden tener una fuente de
contagio activo y entonces se les wvigila cada tres o cuatro meses.

Ei nifio puede ser tuberculino-positivo activo v se le vigila cada dos
a tres meses, o puede tener manifestaciones exudativas en labios, piel,
nariz, ety., v se le vigila cada seis a nueve meses o noédulos radiologi-
cos duros y se lle vigila cada doce mieses.

Los nifios infectados de tuberculosis se les debe wigilar después que
han pasado sarampion, tos ferina o gripe.
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COMO SE COMPORTAN LOS TUBERCULINOS POSITIVOS
Y NEGATIVOS EN CONDICIONES HIGIENICAS DIFERENTES?

En los nifios protegidos predoniinan los fuberculino-negativos.

En los nifios no protegidos no existe especial diferencia.

Existen también diferencias entre los protegidos y no protegidos
que reaccionan positivamente a la tuberculina en cuanto a la enferme-
dad y mortalidad. :

En los protegidos, la enfermedad y mortalidad es considerablemen-
te menor.

Aqui parece hablarse de una resistencia, pero esto s6lo puede dedu-
cirse de ulterior observacion, pues hay que contar que una parte de
los tuberculino-negatives <2 hacen posi‘ivos, y una resistencia solo pue-
de suponerse en los que quedan duraderamente negativos.

La meningitis hace sus victimas en los tuberculinos positivos 76
rrotegidos.

Esto demuestra que la infeccion precedente mo ha producido nin-
guna inmunidad suficiente; una proteccién fundada en la inmunidad
solo es eficaz con buenas circunstancias sanitarias simultaneas.

Ia influencia de las coridiciones higiénicas se manifiestan no sélo
en las de infepcion, sino también en la gravedad de la evolucién o le-
talidad. 2

En la proteccion inkuficiente en llos expuestcs a fuertes infecciones
la letalidad aumenta hasta el 50 por 100; en condiciones higiénicas la
letalidad queda intacta.

Se le da la razén a Redeker cuando dice: la separacion duradera
de todos los contagiantes de los nifios, sea por aislamiento de tcdos los
contagiantes, sea por separacion de todos %os nifios de la familia, es in-
ejecutable; ahora (ue con wvistas a esto se debe organizar la defensa
antituberculosa.

I.a separaci6n del lactante infectado v del recién nacido es mas fac-
tible cuando la madre constituye el foco de infeccion, pero apenas
cuando es el padre. La separacion del enfermo por mucho tiempo v
hasta de una manera duradera fracasa por motivos psicologicos y eco-
noémicos.

Para el aislamiento de los tuberculosos graves, parecen necesarias
medidas legales higiénico-scciales, que solo pueden ser ejecutadas cuan-
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do patra ello se ha preparado fundamentalmente la comprension de la
pobiacion.

Flay que Luscar otros caminos que el de la separacion duradera,
cuando esto no es posible, v Redeker ve un camino practico en la se-
paracion alterna dal nifio y del manantial de la vivienda de modo que
en lo posible sea impedida una convivencia de ambos en la vivienda.

NINO NO INFECTADO

Weiner probo que la mortalidad por tuberculosis es mayar en aque-
llos nifios pequenos tubercidesos que han wivido junto al padre o ma-
dre tuherculosa en ‘el tltimo afo de vida y mas todavia aquelios nifio.
cuyvos dos padres sor tuberculosos.

De aqui se deduce la gran importancia de la repeticion de las in-
fecciones, debiéndose evitar las infecciones silenciosas dentro v fuera
de la vivienda. En todo nifio infectado de tuberculosis, cuva infeccion
date de seis a dece meses y el mific esté por debajo de cuatro a cinco
afios se debe hacer la profilaxia de predisposicion.

Se debe chrar aqui lo mismo que en Jos no infectados, afiadiendo
ademas la profilaxia de dispiosicion. Cada Dispensario debia disponer
de dispositives para bafios de luz v de aire en sitios soleados, libres de
palve. cclonias eszelares, escuelar: al aire libre, ete.; ademfds, instalacio-
nes de gimnasia sin aspirar a batir records v con evitacién de traumas
gue tenen tanta importancia en tuberculoscs. En lo que <e refiere a la
gimnasia respiratoria, Czerny dice que la respiracion profunda que se
recomienda es antifisiologica.

Fxperimertalmente estd demostrado que las particulas de polvo y
las micro-organismoas no penetran en flos pulmones en la respiracion
tranquila, pero lo hacen cuando la resgpiracion es mas profunda.

Czerny considera la respiracion superficial normal como una auto
proteccion de les pulmones v recomienda sdlo aquellos movimiento.
respiratorios que tienen en cuenta las circunstancias fisiologicas.

NINO ENFERMO TUBERCULOSO

Cuando el tratamiento ne es ejecutable en el domicilio ; cuando exis-
te especial peligro; cuando los procesos son extensos y compactos:
cuando el nifio di mas joven ; es decir, cuando tiene menos de doce a
dieciocho meses, puede ser necesario el ingreso.
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ORDENACION DE LA LABOR DEL DISPENSARIO EN LA
TAREA INFANTIL

Datos estadisticos, o sea rendimiento del Dispensario

Suma de sanos; de enfermos; suma de muertos en tuberculosis.

(La infeccién en la periferia del tuberculoso abierto fué causada
pei el padre; por la madre; por ambes; por otros.

(La enfermedad en la periferia del tuberculoso abierto fué causa-
da por el padre; madre ; por ambos; o por otros.

(Ten estos dos grupos se caleula la gravedad de evolucién o lela-
lidad.

(Ahora ise estudian los protegidos y los no protegidos.

(Los que quedan sanos; los que enferman de tuberculosis; los que
mueren en tuberculosis.

(Se clasifican los nifios con abundancia de infeccién y con pora -
feccidn los sanos; lcs que enferman; los que mueren de tubercilosi-.
En condiciones higiénicas. En condiciones antihigiénicas.

Nifios con larga exposicion. [.o mismo.

Nifics con corta exposicion.

Nifios con infecciéon abundante.

Nifios con iafeccién ne abundante.

Nifios con larga exposicion e infeccion abundante.

Nifios con larga exposicién e infeccion no abundante.

Nifios con exposicion larga o corta y bacilos negativos no determi-
nados.

De aqui se deduce que las instituciones antituberculosas deben res-
ponder a dos principios fundamentales: el de totalidad y el de propor-
cionalidad.

Concepto de totalidad : 100 camas por cada 100 muertos en tuber-
culosis.

Concepto de proporeicnalidad : fuficiencia del Dispevsaric en rela-
cién con sus necesidades. No imiporta que hava menos Dispensarics
que los admitidos, siempre que en éste reciban asistencia todes los en-
fermos necesitadots de ella.

La mejor medida para la eficacia de un Dispensario 'a da el cc-
nocimiento de la relacién de los enfermos abiertos asistidos en el Dis-
pensario y el nimero de muertos tuberculcsos.

Otra medida es la disiminucion de la mortalidad en los nwenores de
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un afio. Esto puede ser apreciado relacionando esta disminucion de
mortalidad con ¢l nttmlero de vacunados por B. C. G.

Referente a esto, Seffert, del Cemité Central Alemdn, da los si-
cuientes datos:

Cifras de mortalidaed dentro de los cuatro primerns afios :

De 563 nifios, murieron 31.—5,5 por 100; e éstos estuvieron pro-
tegidos 353; murieron -0.—2,8 por 109; de 353, no estuvieron prote-
gidos 210; muriercn 21.—T0 por 100; de 210, Seiffert indica que la
cifra de 2,8 por 100 estd por debaje de la cifra indicada por Calmette,
que para sus nifics vacunados da el 3,4 por 100.

Este resultado lo atribuye a las medidas de saneamiento ejecutadas
per el Dispensario v su accidn se deduce de la diferencia de la mortali-
dad ccn los nifos no protegidos, que es de un 10 por 100.

La cbtencion de circunstancias higiénicas suficientes consideran los
clemanes que es la condicidn mas priveipal de los Dispensarios en la
iucha contra la tuberculesis ; naturalmente que requiere condicicnes de
personal suficiente de asistencia, de medios financieros v de medidas
legales que garanticen la ejecucion del saneamiento necesario.

Lz esencia de una vacunacion efpecifica contra la tuberculosis exige
que el organismo que se vava a vacunar sea receptible para el virus
tuberculogo. Si el organismo no es receptible, tada vacunacion es inefi-
caz, sera inatii. Se ha dicho que la vacunacion debia ser para la peri-
feria de los tuberculosos, puesto que estan ftan fuertemente expuestos.

Pero Seiffert indica que una parte no desconsiderable de nifios se
comyportan come nifios no receptibles a la tuberculosis, y a pesar de
ocasién de infeccion aburidante, de exposicion larga, y de malas con-
diciones higiénicas, ni siquiera se hacen tuberculinos positivos y miu-
che menos enferman ; ror esc Seiffert ha tendido a exceptuar también
estos nifics expuestos a llas vacunaciones.

Pero esta resistengia es imposible averiguarla, porque !as vacuna-
cicnes se hacen inmedizfaniente después del parto y la no receptibili-
dad nc se aprecia md= que en el curso ulterior de la vida.

Rajo este punto de vista sdlo aceptan la vacunacion por el B. C. G

APLICACION PRACTICA DEL B. 2. G,. POR LOS' SERVI-
CIOS DE HIGIENE

Tedas las mafanas una enfermera se dirige al registro civil para
temar nombres y les direcciones de los nacimientos declarados la
vispera.
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En el mismo dia cada nueva parida recibe la visita de la enfermera,
que dandole ura leccion de puericultura habitual y aconsejandcle lle-
var al bebé a'la consulta de la Gota ide Leche le prcpone la vacunacion
contra la tuberculosis. Si Ja miadre acepta, y es lo que ocurre casi
sienipre, firma una carta que se dirige al Instituto, quien a vuslta de
correo remite tres dosis; desde el recibo del B. C. G., la enfermera
vueive al domicilio de la madre, administra la vacuna v llena una ficha
con todos los datos necesarios; esta ficha conservada en el Dispensario
permite seguir al nifio los cinco primeros afios de su existencia y con-
trolar los resultados de la wacunacion.

INVESTIGACIONES EN SERIE

Nc existen divergencias sobre las investigaciones de la periferia
dentro de 1a familia de los tuberculosos abiertos.

Ahora, el Dispensario de Stettin v ctros que le siguen, realizan
también exploraciones de expuestos fuera de la familia u ctras inves-
tigaciones en serie.

Técnica—En las investigaciones en serie se practica tnicamiente
la radiosccpia, renunciandose a la anamnesis y otra exploracion. ‘Cuan-
do la radioscopia da un hallazgo sospechoso, se hace una radicgrafia;
si la radiografia confirma el hallazgo pulmonar, se aconseja una ex-
ploraciéon cuidadosa con los otros miétedos. (Anamnesis, pencusion, aus-
cultacidon, V. S. temperafura, e‘c.). Sobre aquellas personas radiosco-
pladas en las cuales no e encuentra ningun hallazgo, se anota en una
hoja que va luego a lal carpeta principal donde consta la radioscopia
negativa y la fecha.

En el enfermo, en el cual se encuentran lesiones morbosas, se dis
pone una hoja die historia clinica.

Weissfeiler recomend6 radiografias en papel en vez de radiosco-
pias; la radiografia en papel da mas finos detalles que la radioscopia.
nero no da aquellos hallazgos que se precisan mejor con el movimiento
del en.fermo. Se habia pensado también que con la radiografia en papel
resuita mas barato el trabajo, porgue no ocuparia un medico sino una
enfermera ; en cambio, el trabajo de ésta seria mayor y hasta excesivo.

Mallgret Nieumann ve la ventaja a la radiografia en pavel, en que
por clla se aherran muchas radicgrafias schre el film y asi es més
cconodomico,

Pero puesto que precisamente de la observacion de estas finisimas
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modificaciones dependen los progresos més nuevos de nuestro conoci-
mientc de la clinica de la tuberculosis, nc ha logrado introducirse la
fotografia en papel. Se recomienda cuando se dispone radiografia en
un entermo en el cual no se esperan finisimas modificaciones ; también
se emplea cada segunda o tercera radiografia, v, ademds, en cascs en
que se trata de la determinacion de hallazgos groseros. Por ello, la
radicgrafia en papel no debe ser perdida de vista.

Los hallazgos de estas investigaciones no se refieren a personas en
las cuales se pueden exclwir con alguna seguridad tuberculosis activa
(fceos de cal), callosidades pleurales, campos de cicatriz de grado mi-
nimo; tampoco se trata de enfermcs los cuales, aunque sean tubercu-
losos, sablan y conocian anteriormente su enfermedad.

Se trata solo de enfermos con tuberculosis todavia no percibida.

Como necesitados de vigilancia se comprenden todos aquellos ha-
llazgos en los cuales, sobre base de nuestra experiencia, hay que contar
con la posibilidad del progreso, pero en el momento actual, tales per-
sonas no se consideran cotno necesitados de tretamiento.

Cemo necesitados de tratamiento se denominan aquellas personas
(ue estan necesitadas de una cura de sanatorio.

Se ha propuesto sustituir €l catastro radiolégico por el catastro de
esputos; jamas llegard a los mismos resultados el catastro de esputos.
A menudo, el portador de un proceso pulmonar extenso encontradc
por radioscopia, nos indica que no tiene expectoracion, debiendo decirle
como tere que expectorar. Segtin Kattdidt, el catastro de esputos debe
ser ejecutado con el catastro radiologico, es decir, que independiente-
mente del catastro radiolégico, hace un analisis de esputos, porque ha
visto en algunos casos, que existia un esputo positivo con hallazge
radiolégico casi negativo ; Kattendidt, recuerda en cinco casos de estu-
diantes, pero en uno de ellos que Baer hizo inoculacion, el resultado fué
negativo, Hay que suponer o que se trataba de un sendo bacilo tuber-
culoso o que la particula de esputos que se empled para la inoculacion
no contenia bacilos ; Kayser Petersen cree que hay que dar importancia
al hallazgo de bacilos en hombres que se creen sanos; estos casos, a
pesar de toda falta de sintomas de actividad, tienden al progreso y en
la mayoria de los casos son capaces de contagio. Se trataria o de una
strang-caverna, de una caverna de intervalo, o de una bronquitis tubet-
culosa.
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EL DESCUBRIMIENTO DE-LOS TUBERGCULOSOS
PARCIALES

a) Expuestos:

Investigacion familiar.

Cenvivencia : patrono, huésped, vecinos.

Parientes y amigos de fuera del domicilio.

Compafieros de trabajo.

Personal de cuidado y servicio de tuberculosos contagiosos.

Tedos los nifios de una clase donde haya habido un maestro o un
condiscipulo tuberculoso.

Patrorios de los sitios de emplazamiento de cura.

Descendientes de los tuberculosos.

Los que ejercen profesiones que manipulan polvo.

Los ordenadores de vacas, que no es raro que sean tubercuicsos.

Los habitantes de una casa donde hay varios tuberculosos abtertos.

b) Especialmente predispuestos (no expuestos):

Hombres en anos de desarrollo; escolares de altas escuelas.

Hscolares de seis a trece afios. by

Profesiones que predisponen.

1. Nurses:

Hermanas vy asistentes de nifios de pecho, nurses, hermanas de
establecimientos para rconvalecientes v departamentos para nifios en-
fermos; cuidadoras de jardines de nifios, de maternidades, etc,

2° Nifios enfermos:

3.* Convalecientes :

4.5 Jardines de nifios:
5. Maternidades:
Maestros.

En Breslan no se autoriza casa de huéspedes sin reconocimients
de! Dispensario; para ser permitido ¢l hospedaje v el cuidado de nifios,
se precisa pasar por el Dispensario; esto comprende a todos los de 'a
casa, v va se da cuenta unc de las dificultades.

Otros grupos de poblacién peligrosos :

Peluquercs, camareros, cocineros, sastres.

Reconocimientos individuales de lcs pretendidos sains del pulmon.

Todo el que consulta, todo el que pide un certificado.

Todo individuo que consulte al Médico debe ser reconocido con
rayos X ; hay hospitales donde todo enfermo que ingresa se le prac-
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tica una radioscopia; es recomendable reconocer también a los de-
mientes.

JL.os dementes: »

Fn todo accidente que afecte al tronco, se debe hacer inniediatamen-
te una radiografia y repetirla cuatro veces después.

Los dadores de sangre:

Siempre que se dé un certificado de salud para autoridades, seguros
de vida, etc.

Los dadores de sangre deben ser radioscopiados, por si fueran
tuberculosos.

La investigacion «e grupos determinados, seguny Braeuning, exige
por lo menos 2.000 radioscopias por 10.000 habitantes ; puesto que esta
pretension actualmente no es realizable, parece lo mds adecuado gra-
duar la urgencia de las exploraciones de estos grupos aislados, no
descuidando la intensidad del trabajo de los métodos que estan en la
primera fila, que son las investigaciones de la periferia.

Entre estas investigaciones de grupo describiremgcs fa escolar, por
su importancia; las demas, en cuanto a método de trabajo, son exacta-
mente iguales.

LA TUBERCULOSIS DEL ESCOLAR

Tuberculosis oculta.—La tuberculina indica que un ntimero no des-
preciable de nifios que empiezan a ir a la escuela estan ya infectados
de tuberculosis, v con ia edad creciente, aumenten el nimero de los ya
infectados bastante regularmente. Vamos a determinar lo que se en-
cuentra detras en las reacciones positivas de tuberculina:

1. Supongamos una poblacion de 150.000 habitantes, con un
censo escolar de 12.000 nifios, v supongamos que por térnvino medio
un tercio de estos nifios reaccionan positivamente a la tuberculina, o
sea, que hay 4.000 nifios tuberculinos positivos, entre seis a catorce
aftos Bien que en estos 4.00c nifios se trate de tuberculosis minima
oculta, también es segurn que de estas tuberculosis ocultas se mani-
festaran enfermedades y casos de muerte, aunque en pequefio por-
centaje. Los ejemplos demuestran la importancia de las infecciones
tuberculosas. Supongamos que entre los 4.000 escolares existen tres
tuberculosos abiertos, los cuales van a la esouela cuando ya sen conta-
giosos ; esta cifra de tres puede parecer pequefia, pero hay que tener
en cuenta que no lo es si se imagina que estos nifios estan en medios
muy poblados, como es la escuela, y en intimo contacto con otros nifios,
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y por poco que parezca el mumero de estos nifios con infeccion, son
grandes las posibilidades de transniision que en ellos se oirece.

Consideraciones parecidas se pueden hacer para nifios que presen-
tan formas poco manifiestas de tuberculosis hiliar o enferman de los
huesos y articulaciones.

2* Es el juicio que hay que formar de aquellos que son macros-
copicamente sanos, pero que reaccionan con cuiii-positiva.

Parece que debia averiguarse por todos los medios diagnosticos, si
la enfermedad es solo aparentemente oculta o si bajo la superficie no
quedan ocultos focos activos, los cuales dan pocos o ningin sintoma,
pero que en cualquier momento pueden reactivarse. Una idea de este
la da Redeker cuando vi6 una gran cantidad de infiltraciones perifo-
cales, que fueron descubiertas casi todas por investigaciones sistenid-
ticas de los aparentemente sanos. £n los nifios tuberculinos positivos.
ocurren dos cosas con respecto a la actuacion de sus padres:

Los padres hacen todos los esfuerzos por curarlos, sellan al hijo
como enfermo, sustrayéndolo de la sociedad y de la escue:a.

Qtros ique se infectan sin que los padres sepan la infeccion, no se
hace en ellos ninguna medida terapéutica.

Referente a esto hay dos opiniones :

Unos que creen que no es necesario dar una gran importancia a
ia infeccion tuberculosa porque se trata de una vacunacion que produ-
ciria una cierta proteccién contra infecciones renovadas; otros, que en
todo nifio con cuti-positiva piensan qwe se debe ejecutar un trata
miento.

En cada caso aislado domina la incertidumibre de lo que ocurrira
con la infeccion tuberculosa; Engel dice: en un nifio cuti positivo sa-
bemos que alberga un foco tuberculoso, pero no podemos decir o que
resultard de este foco. Czerni dice: no creo que haya alguien que pue-
da dar una respuesta precisa a esto: qué se hace con un nifio sano en
el cnal una ocuti reaccion resulta positiva. Se puede decir a los pa-
dres que si no la tratan tendra lugar el desarrollo de una tubenculosis ;
esto es una opinién que no tiene justificacion cientifica. Ademis, nues-
tros conocimientos son idefectuosos para el prondstico v no es impo-
sible excluir con certeza para el porvenir una miliar, una meningitis,
una matastasis o un foco pulmonar.

Engel ensayd hace afios radiografiar sistematicamente a todos los
escolares que empiezan la escuela y que reaccionan a la tuberculina:
un 30 por 100 de los explorados dieron signos de tuberculosos ganglio
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bronquial ; focos calcificados, adenitis, focos secundarios; segin En-
gel, un 30 por 100 tienen signos de tuberculosis ganglio bronquial;
otro tanto por ciento tenian focos duros en €l hilio con tractus y cor-
dones que partian de éi.

Segtin la comunicacion de la Seccion de Tisiologia del doctor Diez,
¢l ha empleado sdlo la radioscopia y obtiene un 5 por 100 de enfermos
v un 2,6 por 100 de sospechosos, mientras que Brassning encuentra
un 0,8 por I00.

Malgret Nieuman indica que partiendo del hecho de que cada 25
niflos que instruye un maestro tuberculoso, enferma uno en tubercu-
losis, e ha inducido a una investigacion regular de los maestros hacia
la tuberculosis, pero esto no puede hacerse voluntariamente, sino so-
bre la base de medidas legales.

L4 escuela con un maestro o condiscipulo tuberculoso debe ser
radioscopiada inmediatamente después de la determinacion del caso
de enfermedad ; al mismo tiempo, Landau recomienda que se debe dar
una pequefia conferencia a los maestros y a los discipulos mayores.

[as investigaciones en serie en el interior del Dispensario se diri-

5

gen a los que abandonan la escuela. Con el nombre de “salidos de la
escuela” no se debe comprender so6lo la edad de catorce afios, sino tam-
bién los afios siguientes hasta dieciocho a veinte, o sea lo que se deno-

mina juventud.

(CONTINUARA).

FORMIOKOLA MIRET

TONICO NEURO-MUSCULAR

INDICACIONES: Anemia, neurastenia, debilidad cerebral y medu-
lar, convalecencias, inapetencia y todos los transtornos provocados
por el agotamiento nervicso (surmenaje) y la debilidad orgénica.

PODEROSO REGULADOR DEL METABOLISMO
Laboratorio MIRET - Plaza de la Sal, 13 y 15 (Teléfono 146) - Lérida
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[nvestigacion toxicoldgica de la Bulbocapnina

POR

VALENTIN PEREZ ARGILES

LLa bulbocapnina es un alcaloide que se extrae de la Gorydalis ca-
va planta perteneciente a la familia de las papaveraceas. Bien estudia-
do per Gadamer y Jong (Merck’s Jahresherichte, 1926. Pg. 14 y Ga-
damer Arch. d. Pharm, 1902. B. 240. Pg. 19. Id, 192€. Pg. 17). La
Conydalis cava, conocida ya en la Edad Media por sus propiedadek
terapéuticas, encierra una serie de alcaloides, que se encuentran prin-
cipalmente en los tubérculos radiculares, comercialmente conocidos
con el nombre de raiz de aristologuia. Los alcaloides de la Corydalis
cava han sido estudiados por Freund y Josephi, E. Schmidi, I. Gada-
mer, E. Spath, etc.

Ya en 1902 Gadamer dividi6 los alcaloides de la Corydalis en tres
grupos, con arreglo a la intensidad de sus propiedades basicas; clasifi-
cacién de acuerdo con las investigaciones farmacologicas realizadas
por F. Peters en 1904 en €! Instituto Farmacologico de Manburgo.

Dicha clasificacion es la siguiente:

L Bases débiles : Grupo 'de la coridalina (coridalina, coribulbina,
etcétera). Por oxidacién con iodo se separan cuatro atomos de hidré-
geno y se forman cuerpos con el caracter de la berberina.

11. Bases de energia mediana: Grupo de la coricavina (corica-
vina, coricavamina, coricavidina, protopina). La kolucion alcohdlica de
iodo no actiia sobre las mismas. ’

III. Bases fuzrtes: Grupo de la bulbocapnina :bulbocapnina, co-
ridina, corituberina, glaucina y dimetoxiglaucina). La soluciéon alco-
hélica de iodo, ejerce accion oxidante, se apodera de los atomos de
hidrogeno v por reacciones secundarias forma substancias resinosas.

La bulbocapnina Ci9 Hig O4 N se separa cristalizada del alcohol en
rombos y se disuelve con dificultad en el éter y facilmente en el cloro
formo. Funde a 199°. En el agua es insoluble, en cambio se disuelve
en lejia alcalina formando un liquido primeramente incoloro, pero que
pocc a poco se oxida con el oxigeno atmosférico y toma un color verde
parecidamente a lo que ocurre con la apomorfina.
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De las sales de hulbocapning, €l dlorhidrato es el que se puede ob-
tener mas facilmente Este, se precipita de la solucién acuosa al afiadir
acido clorhidrico bajo 1a forma de agujas finas que contienen agua de
cristelizacion, se eflgrescen con facilidad, son bastante tolubles en ‘el
agua caliente v poco en (a fria. En el alcohol concentrado la sal que
contiene agua de cristalizacion se disuelve con suma facilidad, aunque
a los pogos minutys vyuelve a separarse casi en totaiidad y exenta de
agua.

Cadamer y F. Runtze en 1911 asignarcn a la bulbocapnina la f6r-
mula racional

NCH,
OCH
C,aon OH ¢
O?CHQ

Y que segiin &te dicho alcaloide podia ser un pariente préximo de
‘a apomorfina.

L ‘/'\"0” I [1 "OC” 1. Kl\
H,” \1/OH (\/ Hz( \
H, er x/‘ \U H, CN’/ j/" " \CH, CH; NL J
APOM ORFINH bULBocAPNWA A?ORFINA

Si en la apomorina, en el niicleo I se substituye el atomo de hidré-
gene de un oxhidile por un meetilo v en el nicleo !I dos atomos de
hidrégeno contiguss por el radical divalente dioximetileno, nos encon-
tramcs con la formula ide la bulbocapnina (hallada por el método de
descomposicion de Hofmann y Por otros meétodos). La apomorfina,
hulbocapnina y también los restantes alcaloides que pertenecen a la
serie e dsta (iltima, se deben atribuir a una sola substancia, madre
comin: la aporfina Se diferencian entre ¢i tinicamente por el ntimero,
naturaleza y posichn de los substituyentes en los dos nficleos bencé-
nicos I y II y ademds por su comportamiento optico. La aporfina y
sus derivados confenen un atosmo de carbono asimétrico. La aporfina
y la morfotebaina,derivan de 1a forma levogira v todos los restantes
de la dextrogira.

Una vez hechoeste hreve restmen sobre el estado actual de nues-
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tros conocimientos sobre la bulbocapnina (desde el punto de vista qui-
micotoxicologico) expondré el resultado de mis investigaciones sobre
el particular.

INVESTIGACION TOXICOLOGICA

La bulbocapnina se encuentra en el residuo del éter alcalino, al
practicar el Stas-Otto. Disolviendo dicho residuo en acido clorhidrico
al 20 poy 100, nos encontramos va con la materia prima de la pre-
sente investigacion. Tal disolucion la repartimos en dos series de wvi-
drios de reloj: La primera serie va destinada a las reacciones de pre-
cipitacion, reveladoras de que nos hallamos irente a un alcaloide; en
esta gerie, no se somete a desecacion el contenido de los vidrios de re-
loj. La segunda serie tiene por objeto, verificar en ella las reacciones
quimicas de coloracion que nos permitan identificar la bulbocapnina
frente a los alcaloides de analoga estructura molecular. Son, por tanto,
las reacciones peculiares de estos iltimos las que nos han servido de
oriente. in esta segunda serie, se deseca previamente el contenido de
los vidrios de reloj, para actuar con los distintos reactivos, sobre los

residuos obtenidos.

REACCIONES DE PRECIPITACION

Acido picrico—Al afidir una gota de solucién concentrada de aci-
do picrico a la disolucion clorhidrica e butbocapnina, aparece inme-
diatamente un precipitado amarillento y amorfo. Calentando ligera-
mente, desaparece tal precipitado, para reaparecer al enfriar, ahora
con estructura cristalina, que observada al microscopic muestra arbo-
rizaciones, agujas v formas variadas, a las que no se puede conceder
valor desde el punto de vista de la identificacion microquimica.

Selucion iodo-iodurada—También con ella se logra la obtencion de
un precipitado, que se disuelve al calentar, volviendc a precipitar en
frio con produccién de formas cristalinas rectangulares, de color rojo
caoba. En materia de miicroguinia, es lo tinico que posee cierto valor
para la investigacion de ia buibocapnina.

Soluciéon de cloruro platinico—Se logra con este reactivo un pre-
cipitado de finas granulacicnes, para cuya ohservacion, cnando la can-
tidad de alcaloide es pequefia, es conveniente mirar sobre un papel

blanco.
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Soluciéon de clowruro airico—KEs de notar, que con estz reactivo,
produce Ia bulbocapnina un precipitade de color blanco a la refdexion
y castafio a 'a refraccién.

Solucién de dcido fosfomolhbdico—-Igualmente se obtiene un pre-
cipitado, por la adicion de este reactivo a !a solucién clorhidrica de
bulbocapnina.

Solucion de toduro potdsico—Sabido es que este reactivo produce
con la apomorfina un precipitado blanco, que adquiere mds tarde una
tonalidad verde. Dado el parentesco molecular que apomorfina y bul-
bocapnina ofrecen, estaba plenamente justificada la btsqueda de idén-
tica reaccion en esta tltima. En efedto: la bulbocapnina, produce con
el ioduro potasico un precipitado blanco y abundante; pero este pre-
cipitado permanerce constante en su tonalidad. Ahora bien; calentands
al hafio de miaria, se consigue la produccion de una tonalidad ligera-
mente verdosa en las partes periféricas donde se inicia la desecacion.
(Qlueda, por tanto, confirmado el parentesco de apomorfina v bulbo-
capnina.

Otras muchas reacciones de precipitacion pueden lograrse con este
alcaloide. Se consigue la formacion de un precipitado afiadiendo a la
solucién clorhidrica del residuo del éter alcalino unas gotas de solu-
cion de dloruro de cadmio, dos gotas de soluciéon de cloruro férrico v
una gota de formol. También se obtienen precipitados con la mayoria
de reactivos generales de los alcaloides. Teniendo en cuenta que el em-
pleo de estas reacciones sirve tan solo para testimoniar la presencia de
un alcaloide, estimo suficientemente detallado su estudio v oportuno el
momento de adentrarme en el de las reacciones quimicas de coloracion,
mercad a flas que se ha de diagnosticar, que el alcaloide que se ha aisla-
do es la bulbocapnina.

REACCIONES DE COLORACION

Acido sulfiirico—Al afadir una gota de este acido al residuo de
clorhidrato de bulbocapnina, se obtiene una coloracion no bien defi-
nida, entre anaranjada y marron; pero al cabo de unos cinco minutos
vira a un hermoso cclor violeta, cada vez mds acentuado. Tal viraje
se logra con mayor rapidez operando en caliente, cosa que no es de
recomendar, ya que la morfina (cuya parecida estructura molecular es
sabida) que en frio permanece incolora con el acido sulfdrico, en ca-



268 I.A MEDICINA ARAGONESA

liente toma color vicleta y si operamos en caliente, no es posible la
distincion entre ambos alcaloides.

Reactivo d’Erdmann—Se logra con él una coloracién rojo pur-
pura gue no difiere gran cosa de la que produce con la morfina.

Keactivo de Frihde —Produce con la bulbocapnina na coloracion
vidleta inmediatamente después de su adicion. Es preciso recordar,
que con la morfina da tanihién una coloracién wicleta y con la apomor-
fina verde-violeta.

Acido nitrico—Si anadimos una gota de acido nitrico sobre el re-
siduo de clorhidrato de bulbocapnina, se produce una ccloraciéon roja.
Bsto es calsi lo tinico que se lee, sobre el reconocimiento de la bullbo-
capnina, en la no muy copiosa literatura existente respecto a dicho
alcaloide. s preciso advertir, que tal coloracion es mucho mds intensa
que la que se obtiene con la morfina; posee un matiz vinoso que la
distingue del rojo neto que da la brucina. A diferencia de estos dos
altimos alcaloides no amarillea, sino que permanece invariable la colo-
racion veinticuatro heras mdas tarde. También permanece constante st
se somete al calor. Y ila adicién de cloruro estannoso, tampoco hace
variar la coloracion.

Solucién de cloruro férrico—Disolviendo el residuo de clorhidrato
de bulbccapnina en una gota de una sclucion de cloruro férrico, sz
forma un precipitade negruzco. Sabido es que con ¢l mismo reactivo,
da la morfina una coloracién azul-verdosa y la apomorfina una colora-
cion violeta. Si sometemos a ia accion del calor el vidrio de reloj que
contenga aquel precipitade negruzco, aparecera una cdloracion violeta-
rojiza. Viemos, por tanto, confirmarse nuevamente el parentesco entre
la bulbocapnina, la morfina v la apomorfina.

Soluciones de ferricianuro potdsico y de cloruro férrico. — Poca
importancia pesee esta reaccion de la bulbocapnina; ya que es en un
todo idéntica a la que se obtiene con la morfina. Consiste en disolver
el residuo alcaloidico en unas gotas de una solucion de ferricianuro
potasico y afiadir una o dos gotas de solucion de cleruro férrico, con
lo que se obtiene un precipitado de color azul Prusia. debido a la for-
maciéon de ferrocianuro férrico, merced a ila previa reduccion el fe-
rricianuro a ferrocianuro.

Reaccién de Pellagri—Fsta reaccion, descrita para la morfina, se
logra también con la bulbocapnina. Consiste en disolver el residuo pro-
hema en unas gotas de acido clorhidiice, anadir dos o tres gotas de
acido sulfdrico v evaporar al bano de maria el clorhidrico. Se prosigue
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la accidn de dicho hafio durante un cuarto de hora mas y el residuo
que queda se disucive en 2-3 cc. de agua destilada. Se afaden unas
gotas de acido dlorhidrico, se neutraliza con bicarbonato, se adicionan
dos o tres gotas de solucion alccholica de jodo (o emplear iodo en
exceso, porque enmascararia la reaccién) con lo que se obtiene una
caloracion verde esmeralda. Agitando con éter, éste se colorea en
rojo, al paso que el diquido acuoso queda verde. Tal reaccion se debe
a formarse apomorfina, que da con ¢l iodo dichals coloraciones.

Solucién de permanganato—Si disolvemos el residuo de clorhidra-
to «de bulbocapnina en 2-3 cc. de agua destilada, al afadir una gota de
una solucion de permanganatc pctasico, esta es decclorada. Al ir
afiadiendo nuevas cantidades de permanganato aparece una coloracion
parduzea v si seguimos echande permanganato llega tn momento er
el que una nueva gota de permanganato comunica ya st coloracion
rosada.

He intentado aplicar esta reaccion al analisis cuantitativo de la
bulbocapnina utilizando soluciones wvaloradas de permanganato, =in lo-
grar resultados satisfactorios, debido a que los cambios de coloracion
(originados por lla reduccion del permanganato) son excesivamente gra-
duales para conseguir la exactitud exigible.

Hasta aqui, mi modesta aportacion al estudio toxicologico de la
bulbocapnina, cuyva identificacion pericial pretendo haber resuelto.

Mi gratitud para el Catedratico de Medicina legal y Toxicclogia
doctor don Leopoldo Lopez Gomez, por la orientacion con que ha di-
rigido la realizacién de este trabajo.
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EI. TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EN LA
PRACTICA MEDICA GENERAL.—Por Harry Beckman. Edi-
tado, Espasa-Calpe, Madrid.

Las obras clasicas de medicina adolecen del defecto de dedicar
mucha extensién a la patogenia, diagnostico, sintomatologia y muy
peco al tratamiento. Existen también formularios dedicados exclusi-
vaniente al tratamicnto de das enfermedades, pero tienen el grave in-
conveniente de que tratan de recoger una gran variedad de formulas
v procedimientos que aparecen expuestos sin aportar razomes de su
empleo, v por ello el médico practico se encuentra perplejo ante un
caso determinado.

En la cbra de Beckman dedicada exclusivamente al tratamientc
de las enfermedades, todos los procedimientos propuestos y medica-
mentos recomendados lo son deducidos de un estudio cientifico de su
anlicacion v detallada con claridad dosis, manera de wutilizarlos, incon-
venientes, etc. En casi todas las enfermedades, antes del tratamiento
hace un estudio somero, verdadero resunien del estade actual de los
conacimientos del proceso que trata.

FEs obra indispensable para el médico general que quiera recetar
bien v con esta obra shorrara mucho tiempo, en los <asns en gie sen-
“tado con seguridad un diagnéstico, para tratar al enfermo estime in-
dicado conocer con mapidez, sin consultar mdltiples libros, revistas,
etcétera, los medicamentos mas preconizados en el caso presente.

La traduccién ha sido hecha de la obra original inglesa, por el
doctor Antonio Ferniandez Martin, Médico de la Beneficencia Mu-
nicipal de Madrid.

La editorial Espasa-Calpe ha tenido una buena idea al traducir
una obra tan interssante y de tanta aplicacién en la practica médica.
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