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DISPENSAR IO OFIC IA L ANT ITU B E R C U LOSO
D i r e e t o r: D R . E I ZA G U I R R E -~~~~-

Orientaciones en Lucha Antituberculosa
POR LOS DO CTORES

FRANCISCO MIG UEL E rZA GUl HBE y ANTONIO AYER BE

(CO~T I :-; U A CIÓ~)

P raeu .iing considera necesar ia y justificada una legislación antit u .
berctrlosa en Ia que sepresc riba .]a obliqaci án. exp loratoria ': 0 1/ los R a­

.\'os X de los amenacados o sos pechoso s, .

P recisamen te las investigacione s de peri feri a le han demoscrado :
mie nt ra s tanto qu e el ni ño expuesto d e un tuberculos o vis ita la escuela.

se le lleva al Di spensario regularmente por los padres : tan qiro nto como

ha de iado [a escuela cree q ue ya no deben seguir d consejo de les pa­
dr es y xle' Dispensario : tres o cuatro años después vienen con el tu­
her¡-.-u:i oso ab ierto al D ispensar io. ca usa much os m ás gas tos que si h u­
bies; venido precozme nte y re presen ta un peligro para lID, que qe ro­
dean.

La objec ión más g rave d e Geissler a I3 racuning sobre Ia exigen­
cia ,le la radioscopiacon i orrne a In I:-I' an de 10 3 expuestos', es q ue no
está. probada su necesida d. La comp robación de 'los resultados sólo
puede ser probada p or casos aislados. Cua ndo el método se emplee

bastante tiempo en una ,g ran extensión. entonces s e har á mayor la
suma de los resut tados aislados, de modo que podr á se r comparado con
13. Ctll va de mortalidad de la tuberculosis ; adem ás, Utl0 de Ios grandes

problemas es que , nuevo s métodos, introducen y sirven ele inductores
para ot ros .

La comprobación de 110:5 resultados aislados 'oc deduce de 'la litera­
tu ra donde estos últ imos tiempos Neum~nn v Fraé nckel dicen. " rne-

r: B~

I "(je~~M!}N~~!~!E:T~~!:~,~?dez ~
I Insusti tuible en la s intolerancias gástricas y a fecciones intestinales.
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jores resultados d iagn ósticos los debemos a ,la exploración radiol ógi­

ca regular de lodos ,los en fermos, ind epe ndientemente d e que se tra­

te de enfermos de corazón, del riñón o del estómag o, aunque no ofrez­
can ning ún punto de apoyo para la tuberculosis .. . como estos t r-es
casos típi cos, son todos nue tro focos, hallazgos casuales en

las investigaciones de la periferia " (F rae nck el, Semana Médica AUe­

mana).

Geíssler obj et a que un 32 por TOO de ·las tuberculosis inapercepta­
mueren de su tuberculosis. Esta objeción .es injusta. Pue s ele ello se
concluye, que la tuberculosi s inapercepta es una enfermedad pe ligro sa,

yla-s fre cuentes agravaciones de la tuberculosis inapercepta no prue­
ban que el h allazgo p recoz es obj eto, sino que demuestran que la

tube rculosis inapercepta no .es 'siempre una tuberculosis incip ient e,
y ade más que los tratamientos SOn a menudo insuficient es .

La culpa de esto, tiene enparte Ia idea falsa imbuida en el púhJico
de que para curar la primera tub erculosis incipiente, basta. UI/a. cura de

sal/otario de tres m eses ; do mi smo la enseñanza int roducida en la con­
ciencia del p úblico de que lag segun das tuberculosis cer radas no necesi ­
tan ser operadas: finalment e, en estas tuberculosis halladas por ex plo­
raciái . efe salios. esto nios delante de nueuos problemas de terapia tao

davía I1Q resueltos; puesto que Faltan molestias y síntoma ;" de activi­
dad ob j etivos, "10 sabenios siempre si es necesario un tratamiento sa­
natori al y cuánto tiempo debe ser' ejecutado : en ¡la tendencia a no hacer
curas innecesarias , pueden ser cometidos errores fácilm ente.

1. :1 cuestión hasta qué punto se pueden averigua r [os tuberculosos
no expue stos antes de que el los se hagan abie r tos , es todavía oscura
y no pueden ser exigidas tan enérg icamente estas exploracione s, y en
la ej ecución de las investigaci ones en serie y ele grupos de los no ex ..

puestos, debe cooperar 11'0 sólo el Dispensari o, Si,110 todos los médicos
v otros I nsti tutos.

Por esta iDar te hemos de reafirma r las consideraciones exp ues tas por
Arn o' tl y P oix a las investigaciones de tip o sis te má t ico,

Bi querer hace r un diagnóstico etiol ógico sobre la vista Uf; un cli­
ohé es una temeridad de [a que [a clinica se venga a cada instan te tJa

may or o men or homogeneidad 'de un cliché pe rmite apreciar el ca­
rác ter evolutiv o de una ¡lesión, pero nose trata más que de una proba­
bilidad, cuyo valor es insuficien te para fijar ei diagnóstico.

La radioscopia está colocada en el umbral del exam en de los tu­
berculosos pul nion,'lres: sólo a título ele ex pediente v ele anteman o S(
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renuncia a descubrir todos 'los su jetos no sanos ; además, el me nur de­
fecto n o está repre sentado p or las deficiencias de Ia radi oscopia, sino

"el dar un valor exagerado a las imágenes an ormales.
En investigaciones con vistas a selección de personas, ha y cuatro

categorías :

J. ' Su jetos reconocidos indemnes de tuberculosis.
2 " Suj etos cuyos síntomas pe rmiten afirmar la tuberculosis v SI,

carácter evolutivo (raro) .
3" Sujd os cuyc sí ntonras permiten afirmar la tuberculosis, pero

no Sil potenciad evolutivo .
4° Secuelas antiguas con au sencia de t eda actividad,
La pregunta es si debe eliminarse a los portadores ele esta s secue ­

las, panque en el porve nir puedan reactivarse y dar .lugar a tuberculosi s

evoluti va : Arnold .v Poix creen que no. po.rque no se puede decir 51

tal secu ela confiere Ia inmunidad o si constituye una amenaza. Se ve la
incertidumbre qu e compor tan las d ecisiones; un exceso d e seve ridad
podr ía cerrar la puerta a ciertos d estinos, a individuos cap aces de da r

prácticamente un buen rendimiento; y ex pond ría a ciertos grupos con­
sid era bles a .no encontrar personal suficiente; se d ebe aceptar estos
p ornadores de osecuel as inactivas, aunque algunos de ellos se hagan
tuberculosos averi guados y au menten 'en el grupo seleccionado la tara
de morbilidad tuberculo sa.

Las investigac iones s istemáticas no sirven de manera absoluta en
tod os Ios casos, po r existir principios agud os de tuberculosis pulmonar :
Wiewiorowsky aconsej a renovar anualmente la investigaci ón sistemá­

tica para aprovecha r tod os los beneficios que puede d ar.
Suponiendo qu e Ta radiología sólo p ermita diagnosticar [a tuber­

culos is, la cuest ión pr áctica es la siguiente : Se trata de lesi ón antigua

no evolutiva, apagada d esde hace mucho tiempo, es decir, de una cica­
tri z, o al cont rario , de una lesión reciente y evolutiva con o sin signos
111 síntomas de actividad actual .

No ignoramos que :

La m ayor o menor opac idad d e Ias sombras ; su contorno algodo ­
noso, o al contrar io, d e arista limp ia ; el predominio de los aspectos
dinea les sobre 'los areolares, la mayor o menor homogeneidad de 110 05

campos nos permiten según el solo examen radiol ógico presumir el

carácter evolut ivo de la lesión , pero .no se trata más que de unaposi­
hilidad cuyo val or es insufic iente para fijar un diagnóstico.

E stima Br áeuni ng que :l a tuberculosis descubierta por Ia radioscopi a
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es sup eri or en n úmero a da descubierta por elexamen clinico y que en

presencia de u na gran cantidad de sujetos 'supuestos sa nos y entre los
cuales hay quc seJpara,r rápidament e algunos t uberculosos, el mejor

procedimi ent o es la radioscopia ; por 1:'1 exa men clásico no 5'2 podría

reali zar semejante tarea ,

E s decir, que la radioscopia est á colocada en el umb ral del ex amen

sistem áti co de los tub ercu losos pulmonares solamente a título de ex­

pediente ; y que 'de a n temano con la rad ioscopia sola, se renuncia a

descubrir todos los suje tos no sanos ; pero Br áu nning ju stifica este

procedimiento pOr'que Ia totalidad d e Jos dndivi duos d e un grupo nu­
meroso pu eden ser examinad os en condiciones satis factorias de-econc­

mia por un prccedimient o superior a ot ros y ba jo la reserva de que

en caso" d e hall azgo anormal a 'la primera prueba se ponga' en práctica
otros medios.

Arnould y Poix est iman que en estas condiciones, el menor def ec­

to no está representado por las deficie ncias de la radioscopia sino que

es de temer much o má s 'la atr ibución d e un varor exagerado a Ias imá­
genes anormales que muestran. Sin d uda, estas imáge nes d arán lugar

a la radiografía , p ero el film mismo parece ofrecer un grado supe­
rion a ,la radioscopia, un grave incon veniente que es el de crear una
pr esunci ón que no es otra ,cosa que una idea preconcebida.

Arnould y Poix se inclinan por la negatéva, porque es imp osible
decir si t al secuela ant igua e inac tiva cons t ituye una am enaza para el
porv enir o si -P,or el cont rario confiere al portadorda inmunidad .

De los soldado s examinados p or ' S ieu r con imágenes ra diol ógica s

de lesiones cicatri zales probablemente tub ercul osos, un os fu eron Ilicen­
ciados y ot ros no a pesar de imágenes análogas.

De 10s no Iicenciados, varios cumplieron su servicio sin hacer se en­
Iermos y aun mej orando, mien tras que otros, al cabo d e 'all-gún tiempo,
tuvieron un brote evolutivo.

Se ve la incertidumbre. y las d ificultades qu e com portan las d eci­
sienes:

Un exceso de severidad podría cerrar Ia e ntrada a cier tos destino,
a individuos capaces, IT) rácticamente, de dar 'Un buen rendimiento y

expondría a cie rtos grupos considerables al no encontra r personal 511­

fici-nre.

Ar nou ld y Poix aceptan estos portador es de se cuelas antiguas' e
inactivas desde h ace tiempo a pe sar de que alg uno s, de ellos, aI 'cabo de



atgun tiempo, se hagan tuberculosos averiguados y a umenta n 00 el

grupo de seiecc ionados .la tara de morbilidad tuberculosa.
La ll1ulÜpli~'::aciú n de la s investigaciones radi ol ógicas ha servido

pa ra reconocer un determinado número de casos en que el pri ncipio

de 'la tuberculosis era brusco; lesiones infiiltrativas, síntomas muy cla­
ros, esp utos con bacil os que han sido encontrados en su je tos en loo cua­

les una radiogra fía hecha alg una s semanas an tes atest iguaba una integri­
dad pulmona-r. Ri s Br áeuning, Sieur , de, citan ejemplos de ello. L es

Bourdelles y Picor, tienden a fijar e n un 50 p or 100 y quizá más el
número de principios bruscos en rodas las fo rmas de aparición de la

tuberculosis pul monar. H e aquí, pues. unos hechos que nos muestran
CÓI1l0 las investigaciones sistemá ticas no nos sirven d e un a manera
absolut a tod o cas o d e tuberculosis,

Asi Bráeuning, Wi cwiorwsky y Katstent idt aconsejan después de la

experiencia adquiri?a a renovar, ' por lo menos an ual men te , la investi­
g-ación sistemática para poder obtener y aprovecha r t odos [es beneficios

que ella puede pr opo rcionarnos . La busca de la perifer ia totad de un
en fer mo pulmonar con vista s a ot ros enfermos se ha elevado a un Sl S­

tema, 'Y con toda energía se in siste en ia imp ortancia de esta ta rea.
Existen dos caminos: .

El camino desde el foco d e contagio o enfermo hasta el in fectado,
del indectado o enfer mo al} foco de contag io y a otros in fectados.

Para la posibil idad , para la busca sist emática confo rme a un plan,
partiendo de sde el Icco, es natura l qu e se conozcan muchos focos , es
decir , que 1/0 se pu ed e renunciar a .los mé todos de amplias inv estiga­
ciones en la per ifer ia m ientras fal ten [as necesarias declara ciones .pre­

coces, pero se debe ÜUSGlr la ave riguaci ón óptima de Jos contagiantes 'Y
de aquellas personas d e la periferia idel enfermo, las cuales pued en
llegar d uraderamente con sus bacil os.

Para esto hay que organ izar una red de estrecha" mallas de modo
qu e vengan a la red todos ,los tuberculosos, II'Os cuales son conoc idos

com- talesen cuaiquieraitio : h ospitales, sanatorios, tuberculosos tra­
tados por médicos prácticDS, et c.

La declaración obligatoria no es suficiente 'Para esro ; la experiencia
ha demostrado que no es fa ctible el hacer cie..gamen.te el trabajo sobre
las declaraciones aceptadas, sino que no debe ser omitido po r el D is..

?ens<'o.rio12_ propia exploraClóllpara el diagnóstico de los d eclararlos,
porque a causa d e 110 5 errore s diag-nósticos o por simulación conscien te
del paciente, se cansa al Di spe nsari o un trabajo inúti l muchas veces.

\

~
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U durac ión e in tensidad necesarias de la vigilancia de la periferia,
deber á hacerse despu és de un conocinueuto exacto del en fermo de­

ola rado, ¿ C ón.o se (¡x c 'cede cuan do se tiene not icia de un eruícrrno con

tuberculosis contagiante o de _un caso ele muerte por tuberculosis ? E l
ideal es :

La enf ermera nos da el índice de toda s las person as que s-e encuen ­
t ran en el mismo d omicilio : det rás de cada nombre hay una :::as illa

por el hallazgo del Di spensario 'Y el objeto es llenar esta ca­
silla 'pro n'to y completamente ; ¡primeramente se hace invitación
oral liJor ría cníermcra para la explora ción ; si queda si n resultado s-i ­
gne una invitación oficial por escrito , evitando especi alment e los niños
y jóvenes; si .íracasa el escrito: la medida consi ste en negar de las ven ­
tajas del D ispensar io antes de que sea investigada la perif eria del en­
Iermo : esto se refiere especialm ente a ventajas de v i'vi gn,cIiI y consen­
timiento ele supleme nto de oiimentos, íacuitades las cua les aprovecha n

a tor!" da fa milia y 'sólo se l'2OilCeden cuando se con ocen el estado ele
salud de toda la íamilia : se les niega también tocIo a.púyo eco noni ico .

tnitnnu ento médico . socorro, etc . ; pa ra cualqu ier miembro de la. famiti a
del on íermo contagioso antes de que no se hava sometido a ;a inves ­
tigación. Se su pone. naturalmente , una relación estrechísima v nece­
saria con la oficina de asistencia . A consecuencia del núm ero tan gran ­
de ~:oy de peticiones ele socorro. Landau ha Ipodido de esta manera
coge r una pa rt e con-iderable de las personas que 'vienen en cuesti ón

T ambién la posibilidad de ciertas 'ventajas. bajo Ja forma ele medi o­
de avuda, constituyen un estimulo fuerte para ila eXIj]OI ación . una

circunstancia Ja cual se ha cons iderad o en todo tiempo pr ovech osa en
los D ispensarios.

Si el allegado cor respond iente se encuentra. en tratamiento médico,

se puede rogar al coiega que lo inve stigue, o mejor que locnvie aquí.

Felacián COII pediatras : Lo mejor en este senti do es estar en rela-,

ci ón con muchos pediatras , los cuales gustosamente env ían los niños.

Cuando por datos ele [a en fenme ra exi sten sospechas de ',111a ,!)er ­
SOlla determinada, la cual está enferma y 110 se deja explorar, entonces
puede esta r indicado eJ determinar que la explore el 1nstituto médico

de confianza y haga el envío de Ia radiografía.

S: se trata de una persona que percibe inde mn ización, entonces

se hacen las diligencias del s itio correspondiente.

En los sospechosos de enfermedad que perciben subsid ios por sin

{
I

)
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trabaj o, se exige del cent ro de trabajo una vexploraoión por el Dis­

pensario.

Con especial energía se debe actuar cuando se trata de runos fuera
de matrimonio en peligro de infecci ón en [a periferia de tuberculosis

contagiosa.

Por negociaciones correspondientes con .la oficina de j uventud, '~ 'C

han obtenido en Alemania va rios casos que la just icia ord ena la: pre ·
sen tac ión regular :1e1 niño en el Dispensar io antituberculoso. En dos
casos, [os cuales esta medida quedó 'Sin res ultado, se les comunicó Ia
sust racción de 10s de rechos de tutela.

Si se trata de la sospecha J~ una tuberculosis de un allegado íami­
Jiar de un t uberculoso contagio30, el cual ejerce una profes ión que
perj ud ica él .la gen eralidad, no se d~be temer el exigir la acción de
policía.

Por eso, el médico del Dispensario debe In antC11JCr un estrecho con­
tacto con todos 110s servicios de Ura. cíudai.i.con [os médico: pr ácticos,
mañana, ot ro día, con las cajas de enfermos y agentes de seguros S(l~

cicles para obtener 'lae rnayores posibilidades de explorar la periferia
de un enfermo; naturalmente que no ~e obtiene el IDO por I DO, pero

se alcanza un grado sati sfactorio que continúa elev ándose . E n primera
linea se explora la Ia milia. vasi corno otras personas de 'la conv iven cia

en 1;1. vivienda eve ntualmente, personas que permanecen con el enfermo
en vis ita, E sta exploración se hace individualm ente , por consiguiente,
auanut esis, estada clínico, liallaeqo radiolóoico ,

En estos 'casos de investigaci ón en que se t rata de la pe riferia más
inmediata' de un tuberculoso abier to, 110 se debe contentar sólo con UJI

exa m en radiológico y se continúa 'la investigación clínica en 'caso de
que sea positivo el resultado radiológico.

E l método hasta ahora discurido en [as investigaciones en la peri­
feria, partiendo del foco de infecci ón hacia ¡la: periferia,es de Ia v er­

dadera competencia del Dispensario, y las posibieidades de conocer los
focos yde recib ir a la. e xpio ración 10s exp uestos son numerosos y múl­
tiples.

¿ Qué ocurre ahora con ¡1<Ji bus ca de los infectados?

E stos infectados se conoce n Ipül~que 's'e pre sentan espon táneamente .
los envía su m édico o el médico oficial que t rabaja principalmente en
consulza de niños, jardines infantiles y escudas; además, los casos de
muerte de tubercu losis; 'los cuaíes se conocen qcor ea Regi st ro ; Landau
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conoce- además , p or la clínica infantil de la ciu dad; casos muy impor­

tante s porque leavisan t odo niño tuberculino posieivc.

Las posibilidad es de Ia busca d el manantial están 'limitadas en [as

graodes ciurlades ; en los barrios densamente 'pdbla dos promete poco

éx ito el ir a buscar la f uente de contagio por la: determinación de un

foca de cal o u na reacción ¡positiva a la tuberculina,

Puesto que además, naturalm ente, la s fuerzas de nues tro trabaj o,

el circtnlo de Ia investigación se estrecha, en t anto que creernos sonpren­

del' Ios mej or es resultados, concent ramos nuestr os esfuerzos en pri­

mer a úinea a la busca del! manarnial alrededor de lactantes in f ectados
y de niñ os pequeños ,

Se ¡procede de igual ma nera como ha sirle descrito en la busca del

caso que cont agia ; ,por imvitación oraíl, despu és por esc rito aJI cabeza

ele fami lia y, naturalmente, anunci ándcle el enjpleo de Jos métodos an ­

tes mencionados .

.T ub erculo sis intestinal. - Para el m anantial de in fecció n de los

caso s que fa llecen p or t ubercajlosis in testinal, Landau .p ropo ne el

s;g:uiente procedimiento, estando de acu erdo el Insti tu to ,patológico, el

bactericlógico y el veterinario de la ciudad,
E n el h allazgo .de autopsias de u na tuberculosis intes tinal el mate ­

ria l de autopsias se pasa all Instituto Bacteriológico para el d iagnóstico

del tipo bov ino o humano; aJ mi smo tiempo se awisa al Di spensario
para qu e haga ,ja invest igaci ón de los allegados del niño fal lecido y lpara

que determine el1 suministrador de leche de la familia ; si en la fn mi' ia

110 se encuentra: nin gún mana ntiaí de infección , entonces se ru ega al

empleado del matadero oficiat un examencorrespondiente ele la 'lechería

de albas'tecim iemo.
Asi, corn o no c1ecl~u icl all101 ; , <1:1 niño, ta mpoco descuidaremos 'pcr so- .

na s mayores infect.3Jc1a s, sea quc se tr ate de lupns, infiltrado, etc., 'ya

que se xonsigue t ambién de ellas resultado en la busca de 11-05 focos.

L a d etermi nación de niela s para descubr ir así focos desconocidos en

las granck 's ciudades , ilc dificulta la f luc tuación de !a población .v el

contacto de muchas personas en la: grandes manzanas de iiuienda»,
Munantic' cOllsfiluído por en[ ernio ya cOJ1ocido.-Tiene ahora im­

portancia el 'camino d el! infectado al m anantial de infecci ón : As í es im­

portante cua ndo [as invest igaciones posteriores nos cond uce n a un C'1l ­

[criuo ya conocida a'1 cual no co nocían los trabajadores aún como ma­

nantial ele co ntagio; de esta man era se p uede supr imir r ápidamente U112.

snper in feccióu peligrosa.
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Landau, ut il iza un plano de la ciudad en el ,:uall con a1lfileres blan­

cos señala todo caso de tuberculcsis ab iertas y,con negros, todo caso

de muerte en Ituberculds,is.

Además, dispone de un fich ero ordenado por calles y ,por n úmero
de casas que cont iene los nombres de estos casos de t{¡Í>erculúsis.

Supongamos que en '1111 niño tu berculoso \10 1 se encuen tra ning ún

manantiaí de inf ección ; entonces nos orientamos !por el fichero de b
casa correspondiente donde .vive el n iño y determinamos si ex iste en
ella tuberculosis abierta .

El plano de ·la ciudad tiene importancia tambi én ¡para la fijación
de la d istribuci ón topográfica ele [os casos ele tu berculosis en relación

con otros distritos de 'la ciudad y con las var iacio nes que se presenta n
con 01 tiempo : perm ite tambi én examinar si las casas de las di fer entes

calles tienen pat ios comunes por los cuales venga n en contacto con el
mana ntial ele in fe cc ión .

E! resultado de las investigaciones de la periferia. partiendo de 1:¡

busca desde el foco, depende : De cuán to ticnuro (en el m-omento qu e
se considera) ex iste el nuuiautial de infección y cuánto tiempo estebo
en contacto con el mananiia! el poricnte.

E n ge neral, el núm ero ele los allegados investigaelosla primera vez
y necesitados ele vigilancia es del 5 por lOO (Brácuning) ; Landau , en
la vigi lancia ccntin uada 'de tales ¡perso nas, durante tres añ os y medio,
encuerhira un 20 por 100 de necesitados ele v igilancia y , entre éstos,
8 .por 100 de tuberculosos abiertos ,

En dos result ados de Ias i rsvestigaciones de sde el infectado hacia el .

foco, supo ne Redeker qu e: en los lactantes se encuentra casi siemp re
las foc os

en ·los niños ,pequeños se encuentra 60-70 po r 100.

en los niños escolares 20-30 por 10 0 .

Landau cree que c, tos números son muy altos cuando el punto ele

partida es ei! niño tu berculina .positivo. Lo s resurr~ados de Landau '.0'01 '

parecidos a los ele Redekercuanrlo ~e parte del niñ o enfermo.

R esu ltados en infecciones intestinales: Por la naturaleza de los
casos. aqui sólo se puede partir ele íos hallazgos eh? autopsia, y las
averiguaciones pueden venir de masiado ta rd e, porque el ve ndedor d e

leche 'quizá haya cambiado su c lientela o sacrificarlo su animal tu­
berculoso ,

P uesto que el diagnóstico difer cncial no es seguro erñre el bacilo
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bovino y humano. Landau aconse ja investigar s iemp re 01 manantial de

leche.

La s 'invelSltigaciones se suelen hacer una sola vez, pero se comp ren ­

de que 'se emp rendan de n uevo, de vez en cuando, es dec ir , que en par ­
te es una casualidad el encontrar cada, caso 'en ulla inuestiqaci án en

serie,

A demás, hay que añadir dos cosas :

El concepto de la tuberculosis necesitada de tratanueuto es subje­

tiv:o; pe ro en una exploraci ón de la peri fe ria 'se ipueden disponer para
la vigilanc-ia los más mínimos hallazgos radiol ógicos.

U n tanto por ciento muy considerable de tu berculosos abiertos. sola­

me nte se conocen en una edad muy elevada de 'la v ida y, fr ancamente,
sólo se origina en este g rupo de edad.

N° es de suponer que estos tuberculosos abiert os ya mucho tiempo
antes hubiesen podid o ser cogidos a modo de cata st ro en una irrvest i­

gaJ'.'ión propuesta en un g'Pl.lpOde edad de 15-25 años: Ilo ~' cnale~ hubie­
sen r.Irecido una t uberculosis necesitada de t ratamiento.

Etl Dispensario debe emplear toda s sus fuerzas en [a organización

de una acti vidad de declaraciones sin 'lagunas, ele modo que 'las inves­
t i ~'Saciones de la periferia en [a vivienda de los tubercnl osos ab iertos se

intensifique por el empleo de much os medios ; y de nuevo deben ser
controlados 10 Sl encontrados sanos la primera 'Vez y deben ser continua­
dos muchos años después de la mu erte del manantial o foco ; Br áeun ­
ing recomienda hacer la vigJ:I1ancia radioscópica una vez por año hasta

pasados 10 añ os despu és de la muerte del tub erculoso , y 105 jóvenes
tcdcs 101' , años hasta trasponer los 2S años de edad . Seg ún Kayser P e..

te rsen, en Ios de mayor edad bastaria con dos años .
Se trabaj a ade más, da bu sca de dos compañeros de t rabaj o ele los

tuberculosos abiertos. Si se rrata de un sitio de trabaj o en eapacio ce­
rrado , se radio-copia a todas los compañeros de trabajo. Los tubercu­
loses que trabaj an ;¡,l a ire libre. en general. es men or el pe ligro de in­
fección para los compañeros, de modo que M w1g,ret Neumann renuncia
a 1<.. cxqxloración (.:'uando ex isten circunstancias especiales,

Cuando e! D ispensario CUmlpila me jor su tarea, s:::JJbre la ta rea que
le es inm ediat a, tanto menore s será n Id ; result ados de estas investiga­

cioncs. Además, cu and o el! cambio d e sitio de los, tuberculosos sea co­

mu nicado d e Di spensario en Di spensario .
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l\.ELAClONES DE LOS NIÑOS CON LA PERIFERIA

DE LO S TU BERCULOSOS

El niíio ¡tiene un int er és cada vez mayor en la Lucha an titubercu­

losa: en el Di spen sari o, y en el est ado actuaí ha s ido expresado de una
manera clara po r Redeker : P uesto que la tuberculosi s es ante todo
una enfermedad in fecc iosa, que comienza en la in fancia, y sujeta a
reintccciones y reactivaciones, el objeto del Dispensario siernpre. pe",
sobre t odo in fn nt il, debe ser :

L~1 anulac ión de ios manantiales de in fección ; :la observaci ón en e:

Dispensa r io de I!,l evoluc ión 1c1~ la tuberculosis desde 'la ¡primera in fec

ción hasta la presentación de la enfermedad en cada individuo aislad o :
com o corolario de esto, el trabajó san ita rio.

BL CATAST RO TUBERCULI:t\JC O

l.as investigaciones en ser ie d e ~ ubercl1nina son de gran importan­
cia en do'; sentidcs : Pa ra la d eterminaci ón del' gtrado d e irríección do
un pueblo o de un grupo de pob'aci ón : por otra parte, para la averi­
guación de un manantial de contagio. E n Alemania Ia tuberculina , en
la expíoraci ón fam iliar y 'en e11 mayor número de Dispensarios, se uti ­
liza ,caSJÍ siempre, excl usivamen te , en el ¡procedinl!ientü de Moro y
H amburguer.

La ¡prueha de la tub erculina const ituye el primer puesto en d tr a­
bajo sistemático de! Di spensario. y se ha hecho indi spen sable tamhién

par: exploraciones ord ena!dal:! 'Y que se realizan en ,plazo fijo.
Las exp loraciones d e t ube rcu lina en los [actantes a modo de catas­

tro han ;j (ló poco emplead as, a no ser pe·r R edeke r ; ciertamente , los
lactantes que reaccionan posit ivame nte ( 1 a 2 ¡por lOO) cas i por ex­
ce;¡:,ción conducen a Ja averi guación d el manantial. Ordinariamente, d
manantial es un a llamada bronquitis cró nica o una I~i si s .r eactiva de la
vejez ; por esto , ilainvd: 'Í'igación en serie de los lactantes )" niños pP.­

queñ os a la t uberculina vale para Ia busca hacia :la tisis de la vej ez;
ron !,' llim iltación de que .la infección del lactante no sea por infecci ón
tub erculos a. bov ina

Con el crecimiento del niñ o aumenta elradio de acción dc ~11S mo­
vimientos y tambi én son mayores las cifras de [os que re accionan po ­
sitivamente, E~ catast ro de la tuberculosas de [a edad escolar pertenece
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al trabajo de todo Di spensario que obra metódicamente: puede ser
utilizado C01110 medida pa ra el gra dode infecc ión de una población po!"­

que comprende un o de [os mayores gTUpCS. A medi da q ue disminuye
la mor tabida d ,!~o r tube rculosis, dismi nuve tambi én ell número ele niñ os

que reaccionan ,posutivalllelJte ah tuberculina ; se han señalado regio­

nes rurales r.on p ruebas d~ tuber cul ina negativas en 'la infanc ia y en
la juventud , present ándose Ia tuberculina p ositiva después de los diez

ynueve años .

EXPLO RACIONES DE T UBERCULI l\'A E N LOS EX­

P UEST OS

La separac ion entre prcfila xia de [a tu berculocis }' profilaxia esco­
'lar <:1:: muchas veces difícil ; sin p ro filaxia escolar no es posi ble una

¡:rotl~ax ia de Ia tubcrculosis : con Coe rper hay que imaginarse que la

invest igaci ón escolar v IJ a prcfih x ia de ,la tuberculosi s S0n .problemas con­
vergentes en da escuela se explora n sanos para el h allazgo d e enfermos :
en el D ispensario an titub erc uloso se observan enfermos y ambos coin­
ciclen en la tendencia a [a curaciáu y (/!ll! ['.1ciól ' ele la fuente de infec­

ción.
En I]a pcri fer ia de loo tube rculosos abier tos es dende vive n mayor

número ele infectado's. Se ha hablado mu cho d e la tuberculosis de los
maest res, la investigaci ón médica oficial ele los maestros resp ecto a 1;]

tuberculosis no es S11ficien te, y una de las man eras ele averig ua r ,la tu ­
bercu 105,i_ del maestro es por .las investigac iones en seri e ele [os esco­

lares 'Por la ,tuberculina.

T LJI3ERCULIN,A y DETERM INACION DE LAS CONDICIO­

NES HIGIENI CAS

En el pri mer año cle 'la vida 3/ ..j. ele dos niñ os no son in íec tados ele
una manera comprobada a pesar de la periferia tuberculosa; por le

menos, .la mitad de los niñ os el e un año de edad , y en la peri ieria.de

la tu bercul osis , no e1.'ltán infec tados .
El resultad o negativo de Ia tuberculina tiene gran valor . puesto que

salo un 4 pOI' 10 0 de los negati vos enferman de tuberculosis.
De 'los ni ños tul -erculi no ¡positivos en ferma n ele tuberculosis 1/;'

Y 2/3 qu eda n sanos ; el nú mer o de en fermos es 111Uy consi derable.
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Pero t ambién los niños negativos deben se r rvigilados !Bí1 su sa'ud,

porqu~ una parte de CEI: OS niños en invest igacion es 'postcr 1:J res son ))0 ­

~,i tivos .

Niños de un ario y en la per if er ia de Ios tu bcrcu loscs : 50 por 100

no est án in Iectados.

.Niños tuherculino Ipe sinvos en Ie rman I/ 3.
Ni ño s tubercul ina positiv os queda n sanos 2/3.

N iños tu bercuñi no negativos de ben vigil1ars e, ipol1·,que en invest iga­

cie nes ¡poster iores son q)os iü vos .

En el rendimiento del trabaj o est á justificad o qne.el D isp ensan-io

Cl<ll"\j.'renel a .previamente b val orac i ón exacta de d et erminad o concepto.

Según R cde ker, las d enominaciones de so spec hosos de t ub érculo­

sis y de amenazado de tuberculosis es uuproducto 'ele apuro , q ue con­

duce a un autoenga ño, y que d ebe ser ev itado p or un mlédico sobr io,

peno mientras fa lten bares de organ ización , el Di spensar io Iten drá q ue

empl ea r estos t érminos . Brauning emllJlea. el té rm ino de Sano .

Arnenaz ad o d e tubemu losis e s cuando el ind ividuo está expuesto

a un contag io (bed r oh t) ,pe'Jig m so o soapechoso de tuberculosis 3Jq Uf'¡J

qu e no sólo est á expuesto al contagio. sino q ue ade má s corre ¡pelig ro

de in fección (gefahrdct), de modo 'que comprend emos baj o ame naza
(bed rohung) I~I peli g ro d e in íecc ión y bajo scspeohoso (gef aha:r.dunt)

el peligro d e en fermedad .

La determ inación de los cond iciones hir¡ilntiw s comp rcnde :

Bráunin g define 'ell medio tuberculoso vivienda p ropor cionañmente
pequeña (v ivienda den obrero) sin .habitaci ón dormitor io y sin habi ta ­

ción propia: para en fermos , en tanto qu e en d icha viv ienda v iven t u­

berculos os con e ste rtores catarrale s en Ios que ha sido ¡pcsibje hal la r

bac ilos en [as goti ta'> d e .1'5s. Cuando : I .O el número d e hab irautes ele la

vivienda ; 2.° núme ro d e camas; 3."'luga:r donde duermen Uos niñ os ; 4.°

divi sión del cuanto con tos tubercu losos , S.o cu mplimienco ele las d is­

posiciones ,higién i¡::as d el Dci.o1pem a ri1c,; 6.° juicio d el Dispensar io sobre
la p rotecció n de [os niños : 7." h ! viv ienda es hacinada cuan do el nú~

mero d e habitant es es doble que el n úmero de habitacion es, sin contar

cocina, water y despensa , No higi énica todas las ot ras.

H igi énica: tubercul oso ab ierto tien e do rmitori o propio, por .\0 me

nos cama propia coloca da a di stancia su ficiente : a lo .SUIllO duerme

solo con un adulto. No hig iénicas. oc upand o un a posición mcdia : Niños

vivi en do en unahabitaci ón con t uberculosos abier tos ; sin embargo du er­

men en cama separada y suficientemente d ist anciad a.

2



248 LA MEnr CINA ARAGONESA

Concepto {~ juicio de la duración de e.rposic ió n .-----;EJ~ipecbLDente p'C"
ligroso es [a exposici ón en I:OS tres primeros meses de la vida. Lo s niños

de mi s de un año en qu e, apa rte de [a ex posición de. los ares primero s

meses, exjete una exposición int errump idapoco más 'O menos la mitad
del tiempo de vida.

S i Ila duración de Ila exposrcion ascie nde má s que 'la mitad de :
tiem po d e ,la vicia, :J O se tienen en cuenta inter rupciones de poca dura­
ción pcr separación del niñ o o de la fuente contagiante

Bráuning habla de exposición 1 cuand o dos niños ap enas han te nido

rienrpo de estar en contacto directo o indirecto con los enfermos: cuan­
do el tiempo d e poca e.·pos.ición fué corto o cuando se supone ¡poc;'.

d iseminación de bacilos. D e exp osición IV cuando sle supone infección

fr ecuente y abundante.
L a exposici ón JI est á cerea de ,:a 1: y ,la lIi de la I V .

Si (:111:pr'0 es necesari o conocer perf ectamente las condiciones de ex ­
posición y la base de ración del niño.

Concepto de Ua abundancia. de inf ección compre nde "la berza de:
eliminac i ón o cantidad de bacilos : los esterto res especifican en ':a fu ent e
de in fección o contagiante.

H ay que diferenciar:

Fuente cont8giante sin cata rro, con viviend a hi g iénica /

• » con. » > l
Niños en medi os tubercn­

cul cso s, pueden quedar
libr es de infecció n pcr
la falta de cat arro en el
portador.

Concepto de la dosis de illfe ccióll : Actualmente, los alemanes su­
primen cl término de R ómer de la inf ección masiva .

Este conc ej í:o se dedujo de 'la exper imentaci ón auimal ; se supuso
que e1 tiemp o d~¡J1Cll baci(, 1 1 de la inf ección depend ía de la d osis d!~

infecc ión , y que está en razón iuuersa con Ia g réW eldad die la infección.

Los f rance es consideran que cua ndo la incubaci ón dura menos dI;

seis semanas d pron óotico es g rave, y es fa vorable cuando se extiende
a más de 2 r./2 meses. R edeker opina que en circunsta ncias naturales ,
la infe cción del niñ o es acroqeua y al arillo llegan bacilos aislados; no

siendo \posihl~ la aglomeración de un depósito de bacilos ; las qran des

qotas de tos' que albergan uro. depósito de bacilos no wienen en cues­
tión para una infección aerógena del! acin o.

En demostración de esto Epstcin indica qu e ,la incubación de 1...
reaci ón a .ila tube rc islinaes bal:ltante con stante y oscila de ntro de p ocos

límites. E1s decir, o que en ' todos los cáso s se de je aceptar una dosis
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de in fección aproximadamente igu al, o que dosis de infección , diferen­

tes tienen casi el mismo tiem po de incubación .
En vez de [a m asividad de la incubaci ón, E ngel elió importancia a

la acción ' anatómica de la infección y según la extensión de ,hli3\ desiones

anatómicas habla de una macro o micro infección .

Concepto de [a grav edad del nianautial : H oy se usa más el término
de repetici án de la infección con Jo cual se diferencia: La irríecoi ón

posterior 'que s igue inmediatament e, a da ,primo .infecoi ón llamada por

Hans :La:nger super- infección ; !Ias infecciones tardias Ilamadas r ein­
Iecci ón.

Concepto d el m odo de infección : Infección intradomiciiiaria.: ex ­
tradomiciliar ia ; in fección de p arentela; infecci ón d e varias causas ;

por causas que se de sconocen : 'il1Jfección ocas ional, sola o por sorpresa.
Concep to ele letalidad o grav edad de ev olución : Es la relación que

1?-'lJY entre el número de casos d e enfermedad y el núm ero de fall ecido s
de estos' mismos cas os de enfermedad.

Concepto ele :la ocasión aumentada de contagio: Esto es import ante

porque puede ocurria: que hayan muerto parientes de tuberculosis que

no h ayan ¡podido serv ir ele rnananl.ial de infección.
Concep to de disposición de la edad : F recue nte mente se obserwa un a

re sistencia ¡dif.erente a la tuberculosis , segú n Ia celad : en los primeras

meses 'prog resa ,la infección y frecuent emente se generaliza ; más tarele
se localiza ; este .limite Jo ,pone Pollack en [os cuat ro añ os, y Engell. en
los tsiete -a ños.

Conceptos como H arnburger llama consecue ncias de la pobreea ,

que ~,J.1l los' niños hipoalim enta d os cualitativamente 'y cuantitat ivarnentc .

Breve concepto de uiiio proteq ido : Cl1 qu e v ive ba jo condic iones
higiénicas suficientes .

Concepto de niñ o no protegi do : -se den ominan todos los demás.
Concepto de dispos ici án específ ica d e la evolución al érgica': hipe­

rergia, alergia, an crgia absoluta. (no infe rio r) anerg ia posit iva (inrrai­

nid ad ) an ergia negat iva.
Concepto de disposición inespeciiica : ¡,:onstiltución vegetativa o des­

censo d e! umbral de excitación; todas las demás influencias.

tAM~Dlé!NA ARAGOXESA
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CONiCEPTO DE TUBERCULOS IS ABIERTA, CERRADA

Y FACULTATIV¡AMENTE ABI ERT A

N o se .puede d ecir con segur idad cuá ndo debe considerarse como
cerrado un tuberculoso abier to.

Brá euni ng denomina un tub erc uloso abierto 1':01110 cer rado, cuan do

durante muohotien jpo no tiene ningun a ex pectoración o cuando la ex ­
pedtoración durante mucho tiempo (en general d e un o a dos años) está

libre de bacil os : ')', además, ¡]a p ercus ión, da au scultación yIa radiogra­

fía permi ten ·suponer co n probabi lidad que el ·e puto negat ivo COHes­
pond e a circunsta ncias efectivas . Br áeun ing , s i el enfermo no expec ­

tora, le intenta h acer ex pectorar o le hace un frote ele la laringe, o le

ensaya todavia Ias got itas de tos, das deposiciones, el cont enido gás
trico. Ila inoculación a oJe,s cult ivos de Hohn.

Si 'todas estas investigaci ones result an negativas, mient ra s que lla
clínica y 'la radiología son sospec hosas (le t uberc uiosis abier tas, uno o
dos años después d d ÚJltimo análisis Vo, itivo se d enomina el caso fa­
cul ta trvame ntc abi ert o (pero no abierto) ,

Cua nto má s nume ros os se hagan 101s an;Íllisis y las exploracione s,
tanto mas p equeño es e~ número de facultat ivos abiertos . Los faculta­

tivos abierto s 't10 enl ~ran en elcálcuóo de da tuberculosis abierta ,
La d uración ele infección de un tuberculoso abierto es imp or tante,

po rq ue da una idea del tiempo que deben durar [as medidas higi énicas.

Dunner, del Iiospital Buch- W est de Berlín , p ara considerar 11n es­
puto como nega t ivo, invest igababaoeilos doce veces p or homogeneiza­
ción ; además , un cisltivo en medio de H ohn y una in ocrelac ión .

Br áeuning ha indicado además, que u na tuberculosis cer rada dé!
adulto , 110 debe ser mirada como sin ~)el igro para los ni ños de la pe­
ri Ferra .. .puesto que pu ede hacer se abie r ta e n [a activaci ón del ;pr oceso.

Harms exp resa el {:0111':9P'~'Ü de t ubercuolsis : Capaz o 110 ele cont agio .
H Di spensario debe llevar C'1 control clínico y bac teriológioo de los

enfermos facultativame nte abiertos, llamados también capaces de con­

tagio o subcornpesados ; con el tratamien to de [os adultos el D ispen­
sario conmibuye a dismi nu ir los tUDe't'CIÜoISOS abiertos.

F inallm!ente, e¡] Dispensario act úa más seguro cu ando 10 5 man antia­

les de in fección temporarios o d udosos dos considera como manantiales
claramente aver iguados.

Concepto de 'la duraci ón de la inf ección de un tuberculoso abier to :
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n .s importante p orque indica el ti empo que deben durar las medidas
higiénicas. E n las fallecidos de tuberculosis ¡pulnlona r, la d uración de
la in fecci ón es i'guwl a la du ración de la vi da ; en lb s cer rados a curado s,
la duraci ón de ,la v ida es mayor que - la duraci ón d e [a infección. Por

eso, en l1 a duración de la 'inft'l':ción no se parte de '10'3 casos de muerte
de tn bercuiosis , sino del número de en fer mos num os.

La duración d e la infección es igu al all número de tuberculosos

abie ntos viv os, d iv ididos po r el númer o de enfennos nuevos de tuber­
culo sis abier ta : equivale, por término med io, a dos años y medio.

Concep to de ,la separaci án de Ja exposici ón :y d el comienzo ~de la
infección : A veces ,pasai1 muchos años después de la separac i ón de la

exposición cuando el mdividuo ee hace tuberculoso.
Concepto de la r elaciou d e tubercu losos act ivos y de éstos [os que

presentan bacilos en esp utos : est a relación ,se estima qu e es de 3 a l .
Concepto de curación con def ectos y con ' depósi tos : Son [os focos

tuberculosos ex istentes como cu rados en cu anto a s u extensión, a su
estado de 'Cicatrización; d e modo que los f ocos 'residuales y l1 a f orma..

cián de cicatrices sean insiqn ijicantes y en wez de una curaci ón COi:

defecto se consiga una curación. aná to rn o patol ógica .

Concepto de tuberculosis in cipiente de Br áeun iuf , itgr a1V:Kión C,2m ­

probad a del h allazgorad i21lógico o ta mbién el 1x imer hal lazgo radio­
lógico que se 'Considera t uberculosis.

El comienzo d e ·I].a relación " Ll1b~rcul osa o d e la recidiva , podremos
determinar s óé o en [os enfermos que se han radiografi ado como sanos,

de modo que ex ist a de ellos .radiog'ra fia con hal lazgos normales o focos
en reposo (fo co primero o campos de ind urac ión curados) y después.
en otra radiogra fia, se .presentan les iones en .]0'5 s itios hasta enton­

ces sanos.

Las conclusiones sobre ell ocrnie nzo de da tu berculosi s s ólo pueden
derivarse d e ex ámenes en serie : 'la p oca extensi ón de un proceso no

es igua:1 que incip iente. pues a menudo no se puede reconocer si es el
comienzode una [esi ón que se extiende o el fin de una desión extend ida

ante riormente .
Brá eun ing mantiene esta definición, pues n o cree como dice Geiss­

ler, 'que en el 90 por IOO .de los tuberculosos se p reSICniten m olestias al
mismo t iempo o antes que [os hallazgos. objet ivos,

Concep to de da cutí positiva d e ~oúpe en el lactante: hay que pre­
cisar da duración del 'con tad o que se r 'elacicna con la g ra vedad de la
infección. La edad del <lactante que corrige en ipa¡¡-te el factor ,p rece-
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dente, po r que r nan dn el niño tiene más edad , es necesario que el con­
tact o sea m ás iP1~cll ongado para ser g rave .

L :'. inti midad del contacto: es má s in fectan te cuando es má s es­
.trecho .

La dura ción de la sobrcuida después de la separación: 1!l1 111110 que

sobreviva m ás ck¡ un m es, t iene gra ndes ,posiihi,J i'elade.s el e haber esca­

pado de finitiv amente a contagio morta l.

Conc epto de da duraci ón ele exposiciones.e-Concepto de ·la eela el .- .

Concept o el e la intimidad del cnntactc .-----lConcepto de da du ración de
!:l s..brevida d espu és ele separaci óu.c-Concepto de ila técnica de la in­

vesti gación de lel::1lactantes en h pe riferia de 1I0s Ituberculosos ' abi erto'>.

Se sigue de un modo espec ial : Se hace un a ficha especial d e Iac­

tantes. que se revisa en plazos fijos ; ,los [actantes se examinan cada tr es

me ses oon ,pomada d e tuberculina ,e inmediatamente 'del resultado se

les hace una radiogra fia.

Para b ¡ exploraci ón de Iac tantes, se utiliza una cons ulta especial ,

para ev ita r el encuen tro con otros ¡tubercu losos .

rl ctnndad elel Dispensa rio en ias inve st igaoiones d e niños proce ­

dentes de la p cri fer ia ele tuberculosos abie rtos.

Niño no in f ectado : 'la misi ón del Di spensario es retra sar, lo más

IX:-osi;)le, la .primo infección tuberculosa 'C imp edir las infecciones ; o im­

pedi r qu e se sucedan rápidamen te y qu e destruyan [a inmunidad al­
can zada.

P ara ello. el D ispensar io actúa pr imera mente saneando ,la vivie nda:
L 'evar una hoj a qu e consta de .. .

A ct ivid ad del D ispensario en este sentido .

T uberculosis bacilar averiguado ,por pri m era vez .

Vávienda higiénica.
Vi vienda no ihigiéni(::a.

E ubo de hacer se ensayos 'elle sancamienro.c-Saneamicnto cen se­
guido por .. .

Sepa ración : Seraración : Ooupación : Cambi os dentro d e la vivien­

da dei enfermo: del niño : de una viviend a : dormit or io Q)'ropio : cama

iprop ia su ficientemente alejada : insuficientemente alej ada .

Saneamiento su perfl uo po r .. . m uerte del manantial de infección.

Saneam iento retrasado, en demora, en vías ele ejecució n . ..

Por ocupación de 'Vivienda.

Saneamien to no conseguid o .por ... incomp ren si ón : impo sibiiidad ,
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ocupacion de vivienda imposible Ipor existir extraños : por no ser con­

sentido -de las ¡partes : física.
Sin catarro de ia fuente contagiante (vivien da higi énica) ,

Con catarro de ña fuente contagiante (vivi end a no higiénica).

Vivienda higiénica (B tubercr s'oso abierto tiene dormitorio ¡propio .

E l tub erculoso abierto tiene cama propia a d isiancia suficiente. El n iño

d uerme con un aduito en el cuarto) .

V ivienda D O :higiénica ccup ando una posición media, (El niño d ucr­

me en habitaci ón con tu cercudoso abier to, en cama separada y suficien­

teniente d istanc iada).

Para la actividad d el D ispensario en ensentido ele saneamiento se

lleva un a hoja donde se ap unta [a fecha del t uberculo so bacilar averi­

guado [a primera vez, y [as condiciones d e la vivienda, ,si es hi'giénica

o no t i.: higi énica, y si hub b d e hacerse en sayos de saneamiento ,

El saneamiento puede consisti r en la separaci ón del enfermo, en na

separació n del niño , en la ccupaci ón de una vivienda, bien sea hacien­

doque el enf er mo eslé en dormito rio propio, en cama propia y. en este

caso suficientemente alejada.

E '¡ saneamiento puede estar retr asado o en d emora o en 'Vías de

ejecución por ocupació n de vivienda,

E ~ san eamiento no ha p odido con seguirse Ipor incomprensi ón de las

pa rtes . por impo sibrlidadfisica, o es ,i,mposib1e la ocupacióude viv ien­

da por exist ir cxt rafios o Ipor no ser consentido.

VIG ILANCIA DE LOS NIÑOS EN EL DIS PENSARIO

L os lactantes expuestos se examinan cada mes, haci éndoseles cutí

a los 6 - Il - 12 meses'.
A los n iños tuberc iulino-negativcs se les vigila cada doce meses, y

le, mismo a Íostnberculino-cositivcs ,sin ot ro hallazgo.

Los Ituberculino-,positilvos o negativos pueden tener u na fuen te de

contagio activo y entonces se les 'Vigil a cada tr es o cuatro mes es.
El niño puede ser tubercudino-pcsitivo activo y ,SIC Ie vigi la cada dos

c. tres mese s, opuede tener manifestaciones exudativas en 'labios, piel.

nariz , etc ., 'y .se le vigil1a 'cada sei s a nueve meses o nó dulos mdiollógi.

cos duros y se Ile vigi;la cada doce meses .
Los niños infectados de tubercuíosisse ,1-03> debe vigilar después que

han pasado sarampión, tos ferina o gripe.
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CÓMO SE CO.\lFORTAN LOS T UBERCULINOS POSITIVOS

y NEGATIVOS EN CONDICIONES HIGIÉ NICAS DIFERENTES?

E n los niños proieqidos ¡predominan los .tuberculino-negativos.

E n 'los niños no prot egidos no ex iste especial diferencia .
E x isten también di ferencias entre los protegidos y no protegidos

que reaccionan posi tivamente a 'la tuberculina en cuanto a la enferme­
dad y mortalidad,

E n ~03 proteg idos, la enfermedad y mort alid ad es considerablemen­

te menor.

Aqui parece hablarse de una resist encia, ;pero esto sólo puede .dedu ­
cirse de u!lteri or observaci ón, p ues' hay que conta r que una part e de

los tuhercul ino-neg ativcs ,,:e hacen ,?olsi,'i'vos, y una resistencia sólo pue­

de suponerse en Ios que quedan duraderamente n egativos.
L2. meni ngitis hace sus víctimas en ~.o<s tu bercuiinos positivos no

pro tegidos .
E sto demuestra qu e la infección precedente no ha producido nin­

guna iIU1111l1ic1a,d suficiente ; una p rotección fu ndada en la inmunidad

só lo es eficaz 'con bu enas circunstancias sanitar ias simultá neas .
La infl uencia de las condiciones' higi énicas s e man ifiestan no sólo

en las de in.íección, sino también en la grave dad de la evo lución o le-

tnlidad. '",

En Ila protección insuficiente en [os expuest os a fuertes "in feccione .

la leta lidad aumenta hasta el 5 0 por 100; en cond iciones higi énicas la

letalidad queda intacta.

Se le da la ra zon a Redekcr cuan do dice : la separacion durad era

de tocios los contagiantes de 1:0 5 n iños, sea por aislamiento de t cd os los
cont-igiantes, sea por separación de tocios ':os niñcs de [a famjlia, es in­

ejecutabl e ; aho ra lIue con ivistas a esto se debe orga n izar la def ensa

an titu berculosa..
La sep aración del lactante infectado v del reci én nacido es má s fac­

tible cuando Ia m adr e constituye el foro ele infección. pero ape nas
cuando es el padre . La separación d el enfermo por mucho tiempo v

hasta de una m anera duradera fr acasa por mot ivos psicológicos y eco­

nómicos .

Para el aislam iento de [os tuberculosos graves p arecen necesarias
med idas legales ,h igj én ico~socia l e,s ) que sólo pueden ser ejecutadas cuan -.
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do par a ello se ha preparado Iundamentalmente Ia comprensi ón de la

pOIbb ción.
Hay que busca r otros carru nos que ('11 de Ia sepa raci ón durad cri ,

cuando esto 110CS posible, y Redeker ve un camino práctico en la . se ­

;)"ra ción alternaxlel niño y del manantial ele la vivienda d e modo que

en 10 posible sea in ipedida un a convivencia de ambos en [a viv ienda .

NIÑO 1\'0 INF ECT t\ DO

W einer probó rlU~ ¡la m ortalidad por tuberc ulosis es may or en aque­

!los niños pequeños t,ubercu l] osos que han 'Vivido junto aa p ad re o ma­

c! re tuberculosa en "e;l últ nno año de 'vida y más t odavi a aquellos nifio .

cuvos dos padres 50::' tuberculosos .

D :: aquí se d educe la gran impor ta ncia ele la repetición die [as in­

fe cciones , deb iéndose evitar ,12 5 infeccion es s] enciosas den tro y íuern

de la vivienda. En todo niño in fec tado :de tuberculosis, cuya infección

date -le seis a dcce meses y el '11i11O esté ,¡lQlf debajo de cuatro a cinco

años se debe iha-:er la rrofitlaxia de p red ísposición .

Se debe obrar aq ui ,10 mismo qu e en lo s no infectados, añadiendo

adem ás la profila xia { I ,C disposici ón. Cada D:clpen;,:n'rio debía dil.''Pot1f'r

de dispositivos para bañ os de Iuz v de ai re en sit ios solead os, [ibres d e

polvo, col on ias e,,'.:o'b r es , esICuebl' al aire libr e, etc .: además, instalacio­

ne s de gimnasi a sin a~<ljJi'r,c:.r a bati r record s ~ ,'.:on evitación de traumas

(lUC tienen tanta impor tancia en t ub erculosos. E n ,lo quese refiere a \la

g imnasia respira toria, Czer.nvdicc que .)a respiración pr o funda que se

reccini enda es antifil ~ :iológica.

F xperimer.tañ rncnte e stá demostrado eF1 e la s particulas de 'P0'!~0 y

las micro-organi smos no penetran en [o s 'p111moncs cn [a respiraci ón

tranqu ila, pero ,lo hacen cua ndo Ia r esp iraci ón es m ás ¡pr ofunda .

C:::erny considera ,la respiraci ón superficial normal 'OOt11l' una aula

prote cció n d c jcs pu 1ilnone!s y recomienda s ólo aquellos movim iento .

respiratorios que tienen en cuenta Ilas circ unstancias fisiológicas.

NIÑO ENFERMO TUBERCULOSO

Cuando ei tratamiento no es ejecu table en el domicjlio : cuando ex is­

te esp ecial pcligro , cuando lo s p rocesos so n extensos 'Y compactos :

cuando e l niñ o c1 ~1 má s joven : es deci r, cuando tiene menos de doce a

«l ieciocho '111e5'es, :puede ser necesario el ingreso.
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E n condiciones anodiiqiénicas.

Lo mi smo,

LA MEDICINA ARAGONESA-------------
ORDENACIÓ~ DE LA LABOR DEL DISP ENSAR IO EN LA

TAREA INFANTIL

Datos es tadísticos, o sea rendimiento del Dispensario

S um a de sanos; de enfermos; suma de muertos en tubercu losis.

(La infecc i ón en la reri feri a elel tuberculoso abier to fu é causarla

. pcr el padre ; por la madre ; p'J1- ambos ; por otros .
(Laenf ermedarl en la per ifer ia elel tuberculoso abierüo fué causa­

eh oor el padre ; mJ.c1're ; Ipor .uubos : o por otros.
(T...n estos dos ;,;rt1pOS se calcrsla [a gravedad de evoiuci ór, o lela­

lidad.
(Ahora ise estudian los protegidos y [os no protegidos.

(! .os que q ued an sanos; Jos que enfe rma n de tub ercnlosis ; 110 5 qu e
mu er en en tuberculosis.

(Se clasificanlos niños con abundancia de inicccion y con pota 111­

[ ecc ion [os sa:10S; k s qu e en fer man; ,los que mueren ele tuberc-rlosi-.

E n condiciones liiqiéuico«.

N ;f1Os con larga exposi ci ón .

N iños con corta exposición.
Niños con infección abundante .

Niños con in fección no abundante.
Niños con dargaexposici ón e infección abundante.

Niños con larga exposición e in fecd ón no abundante,
N iños con exposición larga o corta y bacjlos negativos' no deterrni­

nades,

D e aqui se deduce qu e [as instituciones antituberculosas deben res­
po nder a dos Iprinó pios f undamenta'les : el de totalidad y el de !propo"­

cíonalidad,
Concepto d e t otalidad : 100 camas por cada 100 muertos en tuber-

culosis.
Concepto deproporcionaiidad : (,u ficiencia del Dispeosario en rela ­

ción con su s necesidades. N o import a qu e haya menos Di spensarios
que los admitidos, siempre que en éste reciban asistencia todos 'los en­
fermos necesña dos de ella .

La mejor medida para la eficacia de un D ispen ario \~ a da el ce­
nocimiento de la relació n de los en Iermos abiertos as ist idos en el D is­

pensario y el númer o de muertos tuberculosos.
O tra medida es ia d ismin ución de :la mortalidad en los menores de
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un a ño. Esto Ipue de ser apreciado re lacionando es t a disminución de

rnor taiidad con ul nú mero d e vacunados por B . C. G.

Referente a esto. Seffert, rel eJI Comit é Central A lemá n, da los S1­

guicntes datos:
Cifras de m ortalidad dentro de los cuat ro pri me ros mIOS :

De 563 niños, murieron 3l.-S,;' ¡por lOO; d e éJ.:lto'S estuvieron pro ­

~egi dos 353; 11YL' II-i ewll - 0 .-2 ,8 Dar roo; {le 353, '10 estuvieron prote ­

gidos 210; murie ron 2 1.-10 porjoo ; d e 2 ro, Seiff ert indica que la

CIfra de 2,8 por 10') cst~ ,P::;1r debajo d e '1<1 cifra indicada ¡por Calmet te .

que :]Jara sus niñ os vacunados da el 3,4 por roo.

E ste resul tado lo at ri buye 2- ñas medidas de saneam iento 'ejecuta rla s

por (:1 Di spen sario y su acc ión l::Ie d educe de [la diferencia de ,la mort ali­

da d con Jos niñ os no protegi do s. xjue es de un ro po r roo .

La obtención de circunstan cias higiénicas suficientes consideran l os
cJema'l es qu e es ,la condici ón má s ,prir:cip a,1 ele II0s Dispensarios en .1<1

ltl'.-ha contra -la tuhe i culosis : naturalmente que requiere condicion es de

perso nal suficiente de asistencia, ele m edios [inan cieros y ele niedidas

leqale... que garant i.~el1 la ej ecución d el saneamiento necesario.

L:\. esencia de U:l<J. vacunación t;1,'pedfica contra la tuberculosis ex ige

queel organismo que se V<1Jya a vacunar sea receptible para el vi rus

tu bercu loso. Si el organi smo no es recep tible , toda vacunación es in efi­

c;n , será in útil. Se h;¡ dicho que tia v acunaci ón debia se r para la peri­

fer ia de los tuberculoso s, 'puesto que están íta n fuertemente expuestos .

Pero Seiffer t indica que una parte no clé ''k:onsiiClerahle de niños se

comportan corno n iño s no receptibl es a la tuberculosis, y a pesa r el"
ocasión ele in fección ab und an te, d e exp osició n ila rga , y de malas 'con­

dicion es h igiénicas, ni siquiera se hacen tuberculino s p osit ivos y n111 ­

.cbc me nos -en fenuan : ,;';Or eso Seiffert ha tendid o a excep tuar también

es to s n iñcls expuestos a ilas v acunaciones.

Pero es ta resi stencia es imp o sib le averiguarla, porque las vacuna­

oicncs oe hacen inmcdidtamente después del 'parto y [a no r ecept ibili­

dad 11 (' se aprecia mál.; que en el curso ulter ior de la 'vida .

H8.jO este punto de vista 50,10 aceptan la vacunaci ón 'Por el ·B . C. G

ARLICAJCION P RACT,ICA DEL B. C. G,. P'OH LO S SE RVI­
CIOS DE HIGI E NE

T odas las mañanas tm a en ferunera se c1irig,e al r eg1Í 9tro civi l paré'.

tem ar n onjbrcs y las ' direcciones de los nacimien tos d eclarados la
vispera ,
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En el mism o d ía cada nueva parida recibe la vi sita de [a enferm era,
que d ándole una lección depuericoltura habitual 'y aconsejá ndole lle­
var a! beb é a 'la consulta de la Gota de Leche ¡le prq ?one la vacu nación

contra Ha tubercu losis . Si Ja madre acepta, -y es ,10 que ocurre cas i

siempre, firma una car ta qUE' s e dir ige all Instituto , quien a vlló'\; la de

correo remite dres dosis ; desde ell recib o del 13. e G., Ila enfermer a
vue íve al domicjli o de la madre, ndministra la vacuna y llena una ficha

con todos los (lat os necesarios; esta ficha conservada en el Di spensario

permite seguir aH niño los cinco qnimeros años de su existencia y con­
trolar ilos resultados de íla waeunación .

I N,V:ESTIGACI ONES EN SER I E

N o e xisten di vergencias sobre las investigaciones de la per ifer ia

den tr o de -la fam'ilia de los tu:berc'ulosO's abiertos.
. Ahora, ell D isp ensario de Stettin y ctros que 'le 'siguen, .r eall izan

también exploraoionesde expuestos [u era de la f amilia u otras inves­

tigacione s en senie.

T éclllica.-En las iruvest igacion cs en serie 's,e ¡practica únicamente

'a radioscopia, re nunoiá ndose a la anamnesis y otra exploració n. -Cuan­

do la radioscopia da un halla zgo sospechoso. -se [iaoe una radicgrafia ;

s i la radiografia conf irma el hall aego pUl' monar , se aconseja una ex­
plloración cuidad osa con los ot ros métodos . (A-naml'!'é'sis,peID'::l1isión, au s­
C lJ1ta.ción, V . S . temperatu ra, etc} Sobre a quel las personas radiosco­
piadasen Ias ellalleal no 'se encuent ra nin gú n .hallazgo, se anota en un a

hoj a que va luego a J2.! carpe ta princjpal donde cousta aa radioscopia

negat iva y la fech a.
E n el enfe rmo. en el cual se encuentran Jesiones morbosa s, se das

pone una hoja de drist or ia cfinica ,
W eissfeiler recomendó radi ografi as en ,p lJpell en vez de radiosco-

. pias : .la r adi cgrafia en pap el da más finos detalles que la radi oscopia.

~ero no da aq uellos halla zgos q ue se precisan mejor con ell mo vimie nto
delei.fermo. Se había pe nsado tamb ién que con la mdiograf ía en pape!
res ulta más ba rato el: trabaj o, porque no ocuparía un médico sino una
enfennera; en camb io, el trabaj o c1e ésta ser ía mayor y ha sta excesovo.

Mailgret Neum ann ve la ventaj a a 'la radiogra fía en papel, en que

por ella se ahornan muchas radiografías sobreel ,f i'lm y así es má s

económico.
Pero 'puesto que p reCÍ'same nte de la obsenvac i ón de estas finísima s
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modificaciones d ependen los progresos más nuevos de nuestro conoci­
miento d e la clínica de [a tuberouiosis, no ha logrado int roducirse la

fotogra:fía en .papel. Se recomienda cuando se di spo ne rarliografia en
un en t,enno en el cual] ¡~ O se esperan finísimas mcdificaci oncs : tambi én
se emplea cada segunda o tercera radiogra íia, y, además, en casos en

que 5'~ trata d e la d et erminación de hallazgos groseros. P or dio, la
radiografía en pare! no debe ser perdida de vista .

L os hallazg os de estas investigaciones no se refieren a personas en
las cualesee pueden ex cluir con alguna seguridad tub erculosis activa
( fccos de cal), caílosidades .p leuraies, campos de cicatriz de grado mi­

nimo : tampoco se trata de en fe rmos los cuales, aunque sean tub ercu ­
losos, sabían y conocían anteriormente su enfermedad.

Se trata sólo d e ton Ierrnoscon tuberculosis todavia no p ercibida.

Como necesit ados ele vigi lancia 'Se comprenden todos aquellos ha­

llazgosenlcs cuales, .sobre hase de nue stra experiencia, ha!}' que contar
con la posibilidad del progreso, ¡pero en el momento actual, tales per ­
sorras no se consideran como necesitados de tratamiento.

Cuno necesita dos de tratamiento se denominan aqu ellas personas

que están neces ita das ele una cura de sanatonio.

Se ha ¡propuesto sus titu ir el ,-.:atas tro radiológico por el catast ro de

esputos ; jamás n egará a los mismos resultados elcatastrc de esp utos.
A menudo. el portador de un .proceso ¡pulmonar extenso encontrado
po r radioscopia, nos indica qu e no t iene expectoración , debiendo decirle
cómo tiene que ex pectorar. Según ~Zatldidrt ,ell catast ro de esputos debe
ser e jecutado con el catastro radiológico, es decir, que independiente­
mente del catastro radiológico , hac e u n análisis de esputos, porque In

visto en allgunos casos, que existía un vsputo 'Positivo ,'::0 11 hal lazgo
ralcE evlógico casi negarivo ; Kattendidt, recuerda en cinco casos d e est u­
diantes, Ipero en uno ele ellos que Baer hizo inoculació n, el .r esul tado fué
negativo. Hay que suponer o 'que se tra taba ,de un seudo bacilo tuber­
enloso o que 'la pa r tícula de es putos que se empleó para ,la inoculac ión
no contenía Ibaó los ; Kavser Petersen cree que hay 'que dar importancia

ail ha llazgo de bacilos en hombres que '5"= creenS3inos; estos ca sos, a
pesar d e t oda failtade síntomas de actividad, tiendenal 'progreso !}' en
la mayoría de [os ;:a80S son capaces de contagio. Se trataría o de un a
st ranz-caverna, de una caverna de intenvalo, o de una bronquitis tuber ­

culosa.

:3
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EL DESCUBlUMIEN1iO DE LOS T U13ERGGLOSOS

PARiCIAlJES

.a) Expuestos :
Tnvestigaoión familiar.

Convivencia : Ipélltrono, huésped, vecinos.
Parientes y amigos d e fu era del domicilio .
Compañeros de t rabajo .
Pe rs ona l de cuidado y servicio de tndicrculosc s contagiosos.
T ocios [os niño s ele una clase donde haya h ab ido un mae st ro o U1~

concliscipulo tuberculoso.
Patronos de '10 3 sit ios ele emplazamiento de cura.
Descendi ent es de 10s tuberculosos .
L os que ejercen ,profesiones q ue manipula n pOILvo.
Los ordeñadores de varas, que no es raro que sean tubercul ceos.
Los .habitantes de una casa donde ha v varios tuberculosos ab ierto s.
b) E specialmente predispuestos (no expuestos) :
Ho mbres en años de de sarrollo; escalares de altas escuelas.

E scolares de seis a t rece años . •
P rofesiones que predi sponen.
l." N urses :

H ermanas y asi stentes de niños de pecho, nurscs , herman as de
establecimientos para convaleoientes y departamentos para niños en­
Iermos : cuidadora, de jardines de niños, de maternidades, etc,

2 ' Ni ños enfermos :

3: Convalec ientes :
4.' J ardines de niños:
:;." Mat ern idades:

Maestros.

En Breslau n0 5C auto riza casa el e huéspedes sin rcconooirnientc
de! Dispensari o : para ser permit idoe'l hospedaje y el cuidado cle niños.
se precisa .pasar po r el Di spensari o: esto comprende a tocios los de l a

casa.. .y ya se da cuenta uno ele [as d ificultades.

Otros grupos de población peligrosos :
Peluq ueros, camareros. cocineros . sas t res.
Reconocimientos indivi duales de los pretendidos SW i fJS del pulmón.
T odo el que consulta. todo el que pide un certificado ,

Toclo individuo que consu lte al M édico debe ser reco noc ido C(}!~

rayos X: hav hospit ales dond e todo en fermo que ingresa se le p rac -
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tica una radioscopia; es recomendable reconocer también a los de­

mentes.
Los dementes:
E n to do accidente que afecte aJ tronco, se debe hac er inmediatamen­

·I C una radiografía y repetirla cuatro veces después.

Los dadores de sangre :
Siemp re que se dé un certificado de salud para autoridades , seguros

de vida, etc.
L os dadores de sangre deben ser radioscopiados, po r si fueran

tuberculosos.
L:L investigación de grupos determinados, seg ún, Braeuning, exige

por '¡O menos 2.000 radi oscopias p or 10.000 habitantes ; Ipue;:,to que esta
pretensión actualmente no es reali zable, parece 10 más ad ecuado gTa­
dual' Ila urgencia de das exploraci ones de estos g rupos aislados, TI']

descuidando la intensidad del t rabajo de Ios métodos que están en la
primera fila, qu e son las investigaciones de da periferia.

E ntre estas investigaciones de grupo .describiremcs ¡la escolar, por
su importancia ; las demás , en cuanto a método de trabajo, son exacta­

ment e iguales.

LA TUBE'RCULO¡SIS DlF.L E6COiLAiR

Tub erculosis oculta.-La tuberculina indi ca que un número no ,des ­

preciable de niños que empiezan a ir a la escuda es tán ya infectados
de tuberoulosis, y con la edad creciente, aumentan el núme ro de 1e'5 ya
in fectados bas tante regularmente. Vamos a determinar [o que se en ­
cuentra detrás en las reacci ones positivas de tubercul ina :

l." Sup ongamos una i)Xlblación de 150.000 habitantes, con un
censo escolar ele 12.000 niños, y supongamos que por t érmino medio
un tercio de estos niñ os reaccionan positivamente a 'la tubercul ina, o
sea, que diay !1.0 0 0 niños tuberc ulinos positivos, ent re seis ca catorce
añ os Bien qu e len estos 4 .0 0 C niños se trate de tubercuí osis mínima
oculta , también es' seguro que de esías tuberculosis ocultas se man i­
festarán enf ermedades y casos de muerte , au nque en pequeño por ­

cen taje. L os ejemplos demuestran la impor tancia de las infecciones
tube rculosas . Supongamos que ent re los 4.000 escolares existen .tres
tuherculosos abiertos, 'los cuales van a [a escuela cuando ya son conta­
giosos ; esta cifra de tres puede parecer rpequeña, pero hay que tener
en cuenta que no lo es si se imagina que estos niños está n en medios
muy poblados, corno es la escuela , y en ín timo contacto con ot ros niños,
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y por poco 'que pa rezca el 'número de estos ll1l10S con infecci ón, son
grandes las Iposibi.Jidades de t ransmisi ón que en ellos se ofrece.

Consid eraciones pareoidasae p uede n hacer para niñ os que presen­
tan formas poco manifiestas de tuberculosis hiliar o enf erman de 105

huesos y a rticulaciones.

z." Es el juicio que hay que formar de aquellos que son macros­
c ópicarnente sanos, pero que reaccionan con ouri-positiva.

Parece que debia a veriguarse por todos los medios diagnósticos. SI

la enf ermedad es sólo aparentemente oculta o si bajo 'la superficie no
qu edan ocultos focos activ os, dos cuales dan ¡pocos o ningún síntoma .
pero que en cualquier momento ¡pueden reactiva rse , U na idea de este
la da R edek er cua ndo vió un a gran cant idad de infiltraciones peri 1'0­
cales, que fue ron descubie rtas casi todas por invest igac iones sistema­

t¡GIS de los aparentemente sanos. En los niños tuberculinas positivos.
ocurren elos cosas con respecto a la actuación ele sus padres :

Los padres hacen todos '10:; es fuerzos por curarlos , sellan al hij o
como en termo, .sns tray éndolo de la sociedad y ele [a escue.a,

Otros q ue se infectan sin que los padres sepa n [a in l'ección , no se
hace 'en ellos ninguna medida te rapé utica.

Refer ent e a esto hay dos opiniones :
Unos que cr een que no es necesario dar un a gran impor tancia a

\a infección tuberculosa porque 'se crata de una vacunación que produ­
cir ia una cierta protección contra infecciones renovadas .. ot ros, que en
tocio niño con cuti-pos itiva piensan tl',e se debe ejecutar un trata

miento.

En cada caso aislado do mina la ince rtidunjbre de lo que ocurrirá
con la in fección Ituhercu\losa ; Engel! d ice :<.>n un niño cuti posit ivo "a­
hemos que albe rga un foco tuberculoso, pero no podernos elecir lo que
resultará ele este foco.Czerni dice: no creo que haya a110guien que pue ­
da d ar una resp uesta [lreósa a esto : qué se hace con un niño sano en
el cual una cuti reacción resulta :positilVa . Se pu ede decir a 10'" pa ­
dres q ue si no 'la tratan tendrá luga r el desacroi lo de une t,uhen::;u10s'is;
esto es' una opinión que no tie ne just ificación cienti fica. Además, nues­
t ros conocimientos son defectuosos para¡ el pronóstico 'Y no es impo­
sible excluir con cer-teza para el porvenir una milia r , una meningitis,

una matasta sis o un foco pulmonar.
Engel ensay ó hace años radiografiar sistemáticamente a tocios los

escolares que empiezan [a escuela y que reaccionan a .la tuberoirlina :
un 30 por 100 de los explorados diero n signos ele tuberculosos gang,lio
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hronquial ; focos calcificados, adenit is, focos scoundarios , según En­

ge'l , <m 30 por 100 tienen signo ele tuberculosis gangiio bronquial;
otro tanto por cien to t enian focos duros en eH hilio CGn tractus y cor­
don es que part ían de él.

Según da ccnumicación de 11a Secci ón ele Tisiología del doctor Díez,

él ha ern pleado sólo la radioscopia y obtiene un 5 por 100 de en íermos
y un 2 ,6 por 100 de . sosp echosos. mientras que Brassning enc uentra

un 0,8 por 100.

Malgret Neuman indica que partiendo del hecho de que cada 25
niños qu e instruye un maestro 1uberouloso, enferma un o en tubercu­

losis, 'le ha in ducid o a una inves t igación regular de los, maest ros hacia
la tu berculosis , 1)era esto no pued e hacerse voluntariamente, sino so­
hr e la hase de medidas 1egales.

La escuela con un maestro o cond iscípulo tuberculos o debe ser
radi oscopiada inmediatamente después de la dete rmi nac ión del caso
(le erríermed ad ; al mismo tiempo, L andan recomienda que se debe dar
una pequeña confe rencia a [os maestros y a los d iscípulos mayores.

L as investigaciones en serie en el int erior del Di spensario se dir i­
gen a los que abandona n la escuela. Con el nomb re de "salidos de la
escuela" no se d ebe comprender sólo la edad de cat orce años, sino tam­
bién 'los años sigui entes hasta dieciocho a veinte, o sea '10 que se deno­
mina juventud .

( C ONTI NU ARÁ) .

fORMIOKOlJA MIRET
TÓNI CO NEU RO-MUSCULAR

INDICACIONES: Anem ia, ne urast enia , debilidad cere bral y medu­
lar, con valecencias , inapetencia y todos los t ranstorn os provocad os
por el agotamiento nerv ioso (surmenaje) y la debilidad orgánica .

-- PODEROSO RE GULADOR DE L METABOLISMO -­

Laboratorio MIRET . Plaza gelaSal, 13 y15 (Teléfono 146) · Lérida
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Investigación toxicológica de la Bulbocapnina
POR

VALENTÍN PÉREZ ARGILÉS

La buibocapuina es un alcaloide que se ex trae de la Gorydalis ca­
va planta perteneCiente a ,la Iamiáia de las papaver áceas. Bien estudia­

do por Gadamer y Jong (M erck 's Jahresberichte , 1926. Pg. ILJ Y Ca­
damci A roh. d . Pharrn, 1902. B. 240. Pg. 19. Id , 192é . P¡g. 17) . L a
Corydaíis cava, conocida ya en ~a Edad Media por sus propiedades
terapéu ticas , encierra una serie de alcalo ides, que se encuent ran prin­
cjpalrncnt e en los tu bérculos radiculares, comercialmente conocidos
con el nombre ele ra íz de aristoloquia. Los alcaloides de la Ccrydalis
cava han sido estudiados por Freund y j osephi, E . Schmida, 1. Gada­
mer , E . Spáth, etc.

Ya en 1902 Gada mer dividió 'los allt arr oides de la Corydaíis en tres
grupos, con arreglo a ·la .intensiclad de sus propiedades básicas ; clasifi­
cación de acuerdo con las investigaciones fa rmacológicas .reaJlizadas
por F . Peters en 1904 en el Institu to Farmacológico de Marburgo ,

Dicha clasificación es la sigu iente :
I Ba ses débiles : Grupo de la cor idaiina (coridalina, coribulbina,

etcétera). Por oxidación con iodo se separan cuatro átomos de hidro­

ge11l0 y seforman cuerpos con el carácte r de Ja berbe rina ,
n . Bases de energía mediana: Grupo de [a coricav ina (corica­

vina, coricavamina, coricav idina, p rotopina). La so luci ón alcohólica de

iodo no actúa sobre [as mismas.
lI1. Bases [u ertes : Grupo ele la bulb ocapnina (buíbocapnina. ca

r idina , corituberina, glaucina y d imetox iglaucina). La solución aleo­
hólica de iodo, ejerce acción oxidante, se apod era ele los átomos ele
hidrógeno y por reacciones secundarias forma substancias resinosas.

La bulbocapnina C1n H 19 0 4 N se separa cristalizada elel alcohol en
rombos y se disuelve con dificultad en el éter y f ácilmente en el d oro
Formo. Funde a 199°. En el agua es insoluble, en cambio se disuelve
en lcjia alcalina .íormando un ilíquido primeramente incoloro, pero que
poco a .poco s-e ox ida 'Con eí oxígeno atmosféri co y torna un color verd e

parecidame nte a lo que ocurre con Ia apomorfina,
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Dc [as salles cl~ bulboc apnina- el clonhid rato es el que se puede ob­

tener más fác i¡]me\Jlte. Este , se Iprer: ip ita de [a solución acuosa al añadir

ácid o clorhídrico ·hajo 'la forma de ag ujas finas que con tiene n agua de
cri stalización . se ~~ t1orescen con facilidad, son bastante solubles en "el
agua caliente y peleo en tic. fr ía . E n el alcohol concentrad o la sal qu e

contiene agua de cristalización se disuelve con su ma íacilidarl . au nqu e
a los pÜi':üS mimttüs vu elve a sep arar se casi en totalidad y exenta .le
ag ua.

Gadamer y F . Kuntze en 1911 asignaron a la bu lbocapnina la .fór­
mula racional

y que según el'te dicho aJ1caJ1oide podia ser un pariente próximo de
:'a ap ornorfina.

(;'"
111. IJ
H"l

CH3Nl/X)~ Il ~
H. V

H2

Al' oR F¡ filA

Si en Ia aJ¡'omorfina, en el ntÍoleo 1 se sufbstiltuyrc el átomo de hidró­
geno de un oxhidril¿ por un rn eÜ]o y en eH n úcleo ] 1 dos át omo s de

hidrógeno contiguo, por el radica l d ivalente dioxime tileno, nos encon­
tramos con la fónrnJlla 'de la b1.1:lhOCalpnina (hallada por el método dí:
descomposici ón de H ofmann y por ot ros métodos). La apornorfina
l"t¡]'bucapnina y tanbié n Jos restantes ak alloides que perte necen a h
serie de esta últirm, se deben atribuir a una soía substancia, madre
común: la aporfina Se d iferencian entre ~ í únicamente por CI1 número,
naturaleza y posicón de '¡'CJS 511 bstituyentes en los dos núcleos benc é­

nicos 1 y II Y adtll á s por su comportamiento ópt ico. La apo rfina y

sus derivados conrenen un át0:J110 <le carbono asimétrico. La aporfina
y 'la morfotebai na .deri van de ¡l .a íorma !evogira y tocios 'lds restantes
de la dextrógira.

U na vez hechoeste brev e re SU1l1en sobre el es tado actual] ele 11ne5-
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tros conocimiento s sob re [a hulbocapnina (desde el punto de vista qui­
micotox icol ógico) expond r é 'el resultado de mis iuvestigaciones sobre
el particular,

l NV E ST IGAJCION TOX ICOLOGJCA

La ¡buJ¡])oc3Jpnina se encuentra en el residuo del! éter alcalino, al
practicar el St2j5~O ttO . Disolviendo dicho residuo en ácido clorh ídrico

aJl 20 i1),mJ TOO, nos encontramos ya con la materia prima ele Ia ¡pre­
sente invest igac i ón. T al! disolución la repartimos en dos series de 'vi ­

drios de reloj : L a p rimera serie va destinarla a las reacciones ele prc­
cipitación. reveladoras de que nos hallamos l rente a un alcaloi -le : en

esta ser ie, no se somete a desecación el con tenido de los vidri os ele re ­
loj . La segunda serie tiene por objeto, veri ficar en ella las reacciones
químicas de coloraci ón que nos permitan ident ificar la bulbocapnina
frente a los alcaloides ele análoga est ructura molecular. Son, po r [anta,
las reacciones peculiares de estos último s las que no'; han 'servido de

oriente . En esta segu nda serie. se deseca .previament« el contenido de
'los vidrios de relo j , 'p<lJra actuar con ,los distintos reactivos. sobre los

residuos obtenidos .

Acido pícrico.-Ail a ñidir una gota de solución concentrada de áci­

do pícr ico a [a di solución clorhidrrca d e Du\bocapnina, apa rece inrne­

diatarn ente un precipitado amarillento y amorfo. Calentando ligera­
mente, desaparece 1311 precipitado, para reaparecer al enfriar, ahora
con estructu ra cr is talina , que observada al microscopio mu estra arho ­
rizaciones, agujas y formas variadas, a las que no se puede conceder
valor desde el puntó ele visita ele la identificaci ón microquimica .

So lución iodo- iodurada .-Tamhi én con ella se 'logra lb obtención de

11!l pr ecipitado, que se d isuelve a\l calenta r, volvi endo a ¡precipitar en
f río con producción ele formas ,-::r i:,taEnas rectangulares, de color ro jo
caoba . E n materi a de microquimia, es ,10 único que posee cier to "\ alar

rara la invest igación de ,i<i buibocapnina.
So lución de cloruro platín ico.-Se l1ogra con es te react ivo ~ 111 pre­

cip itado de finas gra nulacione s. par a cuya observación, cuando la can­

tidad de alcaloide es pequeña, es conveniente mirar sobre" 11í1 ;Kl]d

bl anco,

....-
REACCIONES DE PRECIPITACION
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Solución de el-n-uro a,úri<:o.-Es de notar, que con este react ivo,

produ ce la budbocapnina un precip itad o de color blanco a la rerlexión
y castaño a 1a refracción.

Solución de ácido f Gsfolllolib(ko .--Igualmente se obt iene un pre­

cipitado , 1'01' la adic ión de este -reactivo a la soluc ión clorhídrica de

bulbocapnina .

S olución de ioduro j'otásico.-Sabido es que este reactivo produce

con la apomorfina un precipitado blanco, qu e adquiere más ta rde una

tonalidad verde . Dacio el parentesco molecular que apomorfina y bul­
boca pnina o frecen, estaba plenamente justificada la búsqueda de idén­
t ica reacción en esta última , En efedto : la bulbocapnina, 'p roduce con
el iocl uro potás ico un precipit ado blanco y abundante; pero este pr c ·
cipi tzd o permanece constan te en su to nalidad. AIhOlra bien; calentando
al baño de ma ría, se consigue la producción de una tonalidad Iigera­
mente verdosa en las partes periféricas donde se inicia Ila desecación ,

Q ueda, p or tanto, confirmado ~l parentesco de apomorfina y bulbo­

(:31pn111a.

Otras muchas reacciones de precipitación pueden :lograrse con este
alcaloide. Se consigue 'la formaci ón de un p recipitado añadiendo a la
solución clorhídr ica del residuo del éter alcalino unas gotas de solu­
ción de cloruro de cadmio, d os gotas de solución de cloruro férrico y
una gota de formol. T ambi én se obt ienen precipitados con [a mayorí a
de reactivos generales de Ios alcaloides. T eniend o en cuenta que el ern ­

piro de estas reacciones sirve tan sólo p ara testimoniar la presencia ele
11n alcaloide. estimo suficientemente detallado S11 est udio y opor tuno el
mom ent o d e adentrarme en el de las reaccion es químicas de coloración,
merced a ilas que se ha de diagn osticar, que el alcaloide que se ha aisla­
do Ei31 la h ulhocapn ina .

RE ACCI O NES DE COL ORACIO N

Acido sul/úrico.-AIl añ adir un a gota ele este ácid o a l r csitluo (le
clorhidrato ele b ulbocapnina, se obt iene una coloración no. bien defi­

nida, entre anaranj ada y marrón; pe ro all cabo de unos cinco minutos
vira a un hernioso color violeta, cacla vez más ac entuado. Tal viraje
se logra con mayor rapidez aperan do en caliente, cosa que no es ele

recomendar, ya que Ia morfina (cuya -varecida estructura molecular es
sabida) que en frío permanece incolora con el ácido su lf úrico, en ca-
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liente toma I'::olor violeta y si operamos en caliente , no es p osible la
di st inción 'entre ambos alcaloides .

Iccactiua d'ErdnwllJl .-Se logra con él un a colo ración roj o púr­

pura que no difiere g ran cosa de da qu e p roduce con [a morfina,

Reactivo de Fr,jlzdi'.-P.rodu ce con la 'bu lhocapnina nna coloraci ón
.violeta inmediatament e despu és de su ad ició n. E s p reciso recordar ,

qu e con ·Ia morfina da tambi én un a coloración rvioleta Y. con ¡la ,UpUIlKJIf-

fina verde-vi oleta . .

Acido nítrico .-Si añad imos una go ta de ácido nítrico sobre el re­

sid uo de clorhidrato de bulbocapnina, se produce una coloraci ón roj a.

E sto e s ca\;:li lo único que se ,lee, sobre el recono cimiento de la buebo­

capnina, 'en la no mu y copi osa Ti te ratu ra existente resp ecto a di cho

adcaloide. E s p n yj ,so adve rt ir vq ue ta l color ación es mucho más int ensa

queja que se obtie ne con la morfi na: posee un m atiz vi noso que la

di st ingue d el roj o neto q ue da la brucina . A di ferencia ele estos dos

últ imos alcaloide s no ama rillea. sino que ,permanece inv ari able ,la colo­
ración veinticuatro hcras má s tarde. T am bién ¡permanece constant e si

se somete al ca lor. Y !la adición de cloruro estannoso , tam poco hac e
varia r na coloració n.

S olución de clorur o férri.co .-Di"o'lv iel~ldo el re siduo ele clo rhidrat o

ele I:tübcca'pnin a en una gota de -u na solución de cloruro I érr ico. S ~

forma un .precipitado negruzco. Sab ido es qu e con ell mis mo react ivo.

da la morfina una coloración azul-verdosa y 'la apo rn orfina un a colora­

ción violet a. Si som etemos a Ia acción elel calorel vidrio de reloj qu e
contenga aq uel .precipitado negruzco, aparecer á un a coloración vi oleta ­

ro j iza. Vern os. ¡por ta nto, confi rm ar se nu eva mente el p arentesco ent re

12. bulbocapn ina, 11a mo r fina y 'la apomor fina.
S oluciones de [er ricianuro potásico -" de clorur o fé rrico. - P oca

impor tancia posee esta reacción «le Ia bu'bccapnina : ya que es en un

tod o id ént ica a ola que se obt iene corr!a morfina, Consiste en disolver

el residuo alcaloid ico en un as gotas ele un a soluci ón ci e Ie r ric ianu ro

potá sico y añadir una o dos gota s de so luci ón ele cloruro fé r rico, con

lo que se obti en e un precipitado ele color azul P rusia . debido a la for­

m ación de fer rocianuro férr ico. m er ced a ila ¡previa reducción d el fe­

rricianuro a fe r roc ianu ro ,
R eacción de Pellagri .-Esta r eacci ón, descr ita rpara 'la mo rfina . se

log ra tam bi én con Ia bulbocapnina, Consiste en disolve r el resid uo pro­

b!,em:l en un as gotas de ácido olorh idi ice, añadi r dos o tres got as ele

ávido sulf úr ico y evaporar al bañ o de maría el olo rh id r ico. Se prosigue
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la acción de dicho bañ o du rante un cuarto ele ho ra, más y el res iduo

que queda se diísueivc en 2-3 ce. ele agua destilad a, Se añaden unas

go tas ele ácido olor hidr ko, se neutraliza con bicarbonat o, se adi cionan

dos o tres g '}lt"s de solución alcoh ól ica ele ~Od0 ( 1110 emplear iodo en

exceso , porq ue enma sca raría la reacción) con 10 q ue se obti ene un ,'.

coloración verde csm enrJlld a. A git ando CGn éter , éste se colorea en

rojo. a l qiaso que CI1 Iiquido acuoso queda 'Verde. Tal reacción se debe

a formarse apomorfina, que da con di iodo dichas coloraciones.

So luci ón de penllallgall ato .- Si disolvemos el resid uo de clonhidra­

to '(le bulbocapnina en 2-3 ce. ele ag ua destilada, a:1 añ ad ir una gota de
una soluci ón ele penuanganato p otá sico, esta es decolorada. A,] i,'

: ~ ti ' l.diel1Cio nue vas cantidades de .permanganato aparece u na coloración
parduzca 'Y si seguimos echando permanganat o llega un momento el '

el que una nueva gGta de permanganato COInt1111Ca ya su coloración

rosada,
H e intentado aplica r esta reacci ón wl análi sis cuant itativo de la

hulb ocap nina utili zando soluciones .valcradas ele ¡permanganato, " in lo­

grar res ult aclos satis facto r ios. debido a :que ,los cambios de coloración

(originades 'por ila reducción del permangana to) sonexcesivamente gra­

duales .para conseguir la exactitud ex igible.
H asta aqu í, mi modesta aportac ión al1 estudio ¡tox icológ ico de la

bulbocapnina , cuya ide ntificación pe ricial pretendo haber re suelto.

:VI i gratit ud para el Catedr ático de M edicina leg3Jl y Toxicologia

c1octordon L eopoldo L ópez Gómez. 'por ;la orientación con que ha di­

rigido la realización de este trabajo.

Jerez Quina Lf\ ENFERMERI\
es el aper ltlvo más selecto y de mayor gar antí a.

LUKOS~L
Sales frutales efe rve scentes, Pro ducto español.

E s peciali-::9..ades d e

Laboratorios LUKOL, S, A. - JeI'ez dela Frolltel'a
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E l , TRAT'A}'HE)JTO - DE L A S ENFERMEDADES EN L A

PRA!CTIGi\ l\IEDICA GENERAL.-Por Harry Beckman, Edi­

t ario, Espasa-Calpe, Madrid .

Las obras cl ásicas de medicina ado lecen del defecto de dedicar

mucha extensió n ah patogenia , diagnóstico, sintomatologia y muy
poco al tratamiento. E xisten también fornnslarios dedicados exclusi­
va mente al t ratamiento de tia,: en Ier medarl es, pero t ienen el grave in­
conveniente c1e que trarun xle recoger una gran variedad ele í órmulas

y procedimientos que apa recen expue stos S111 aportar raz ones de su
empleo, y po r ello el m édico practico: se encuentra perplejo ante un

caso determ inado.
En 1". obra de Beckrnan dedicada exclusivamente <Jil tratamiento

ele las enfermedades, t odos los ¡procedimientos p ropuestos y medica­
mentesrecomendados 10 son deduc idos de un estud io ciers ifi co de su
2 !11 ica~i6n ~. detallada con claridad do sis, manera de utilizarlos, incon­
venientes, et c. En casi ,t odas las enfermedades, antes del t ratamiento

hace un estndiosornero, verdadero resu men del est ado actual de los

conocimientos del proceso que trata.
Es obra indi spensabl e para 01 médico general q ue quiera recet ar

bien y con esta abra ahor rar á mucho tiempo. en los casos en que sen­
- tado con seguri dad un diagnóstico. para tratar al en Ie rmo est ime in­
dicado conocer con .rap idez, sin consultar mú ltiples Tibros, revist as,

etcétera , Jos medicament os m ás preconizados en el caso p resent e.
La traducción ha sido heoha d e [a obra original ingl esa , por el

dcotor Antonio Fern ández Martín, Médico de la Beneficencia M 11­

túipa¡1 ele M adrid.
La editorial Espasa-Calpe [ia tenido una buena idea al] ¡traducir

una obra t an interesante y de tanta aJplicación en la práctic a médica .
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AUmento concentrado. SuaUtuye Cura la tos por rebelde

oo n v ent aj a a la leche y caldo. que sea.De gran v alor nutrlUvo.
Para enfermos, a n cianos y niños. Bnérglco reconstituyente.

Ferrometano Metanoquina
Inyectable ferruglDoso, ID- Inyectable de quinina. No produce

doloro y DO produce Indu- induracl6n. lndlgado en el Paludis-
mo, Gripe, Coqueluche y las fiebres

ración. ocasionadas por Neumococos, etc.

Variuretano Gastro-evacuan
I Cura las varices Hiperclorhidria.

sin operación. Úlceras gastro-duodenales,
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.
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Ion-calcio y vitamina D.

Antiséptico vasoconstrictor e
base de eledrina.
Tratamiento de las alecciones
de nariz y garganta.

Tratdmiento especifico loc a l
de 1" rinitis atrófica fét ida
«("adyuvante de la vacuna)

Tratamiento especifico de l.
rinitis atrófica fétida.
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