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Fundada en el año 1876 ',. .,Institución benéfico-socia I

tBiB tienerBI ~e n~orros y Monte ~e Pie~B~ ~e lBrooolB
<@>

Inscrita en el Ministerio de Trabajo y P rev isión según R . O . de 13 de D iciembre de 1930

y somet ida "l. su Protectorado e In s p e c c ión conforme al Estatuto de 14 de Marzo 1933.

OPERACIONES
Libretas ord inarias y especlales,

Libretas al portador (Ouentas corrientes).

Imposioiones al plazo de seis meses.

Imposioiones al plazo de un año.

Depósito de valores, alhajas, muebles y ropas.

QUE REALIZA:
Oompra y venta de valores por cuenta de sus

imponentes.

Préstamos sobre fondos públicos.

Préstamos hipotecarios.

Préstamos sobre ropas y alhajas. .........
Las ganancias líquidas que la Institución obtien e se des t ina n en un 50 por 100 a for ma r los
fondos de reserva y flu ct uación de valores , y el resto, o sea el otro 50 por 100. a s ufragar
obras benéfico-sociales que favorecen a gen tes de la s más modestas clases socia les, sien do prefe-

ridas entre éstas a la s qu e t ienen el carácter de imponentes del Establecimiento.

OFICIN AS CENTRALES:

San Jorge, núm. 10; San Andrés, 14, y Armas, 30
I , .

SUCURSAL EN MADRID :

Calle de Nicolás M.a Rivero, núm. 6
SUCURSAL EN CALATAYUD:

Plaza de la República, número 10
Sucursal en Logroft.o: Calle de la Republica, 16

p

81UBS minero-me~icinales termales " 8(l~~~On ln (nnvBrrnl
Clorurado-sódicas, blcarbonatadas, nitrogenadas, variedad Iiníticas~'

Eminentemente radio-activas.

Especialísimas en la l itiasis renal y hepática, gota y reuma gotoso. Curación segura de los cólicos
del riñón y el hígado, cálculos (mal de piedra) y are~_itl.as. ,. i~ '2 " _

, Las aguas de Belascoain, po r su calid ad de alca linas dé biles, su fáci l di gestión y por la
acción d e la li tina q ue contien en. se considera n como in su st ituíb les aguas de mesa para e l régi ­
meo. de los ar-tr- ítfcos, r evela ndo su análisis ser superiores a las más reno mb radas de su clase
y confirmándolo sus r esultad os. Disuel ven los uratos y el ácido úrico de l o rganismo, aumen tando
desde el primer dí a el r esid uo seco de la o rina, ev itando se de posit e en los tejidos y prod uzca
la gota, los cálculos, di abet es, albu minuria y dem ás enferme da des origina das por el ar t r it is mo .

Si la enfermedad se ha p roducid o ya, un as cu antas t om as ab unda ntes ' pa ra q ue los cálculos
y ar enillas sean expulsad os , notándose, sobre tod o si se usa al pi e del man antial , qu e la e x pulsió n
suele ~:ei" exenta de dolor, hecho comprobado infinita s veces y no explicado a ún sa tisfa ctoria men te.

'.Q'r an Balneario de BELASCOAIN (Navarra)
Montado con todos los adelantos modernos.

Temporada: Del 15 de Junio al 30 de Septiembre.
Hulo diario aPamplona. Precios moderados. 3e remlté asolicitud la «Memorla·fiuia del bañisla en Helascnaln·.

Venta por me no r en Farm aci as , Drogue rías y Ult ra marino s de tod a España. Para pedidos e infurmes
dirigi rs e a la Soci ed ad Anó nima Burlada y Belascoain, Pam plon a (Navar ra ).

Co do usado, A. B. C., Quin ta edición.
La Sociedad pose e tam bi én el ac re dita do manantial de BUR L ADA, la m ejor agua de mesa;
aumenta el ap etito, ha ce má s rápidas las dige stion es, cur a el estómago y t onifi ca el orga nis mo .



TRABAJOS ORIGINALES

Proyecto de Lucha AnHiubercu=

losa en la provincia de Zaragoza.
P or FRANCIS C O M IGUEL EIZAGU IR R E.
Director poroposici én del Dispens ario Oficial
Antitube rcu loso )' Jefe' de la S ección
Pro vincia l de Lucha Ant itubercu lo sa
de Zaragoza.

( C O NTI N UA CIÓ N)

l.UC H A A~TITUBERCULOSA EN DINAMARCA

En Dinamarca, la Sociedad Nacional de L ucha An tituberculosa se
fundó en 19 0 1 ; obtuvo la declaración obligat or ia en 1904 y creó , como
en toda la península escandinava se venía haciendo por razones geográ­
ficas, el tipo especial de casa de aislamiento de casos graves, capaz só.:

f.

para diez a veint e individuos. E stas casa s; se difundieron prog resiva-
mente y han proporcionad o los mejores servicios.

En la mayor ía de las ciudades, la Sociedad Nacional empezó apo­
yándose exclusivamente en ramas organizador as particulares y socieda­

des caritativas.
Dicha Sociedad Nacional comenzó construyendo gran cantidad de

disp ensari os en las grandesciudades, y solament e en ellas, por lo que
existían distritos provincianos en los que no había ningún dispensario.

El informe total presentado por Fabers a la Confe rencia de Londres
indicó la iniciación de servicios difundidos por todo el país para alojar
los trabajadores et.J fen nos . Empezó fundando ocho sanatorios para
adultos y cinco para niños, con un total entre todos de 1.000 camas.

En el año 1905 comenzó a interesarse oficialment e el Estado por la
lucha antituberculosa y se promulgó una ley de inioiación de todas las
medidas necesarias. E l Estado empezó a constru ir sanatorios y a con ­
tribuir al sostenimiento de los mismos . Para los indigent es enfermos se



7° LA MEDICINA ARAGONESA

consti tuyeron establecimientos sanator iales y un hospit al marítimo para
tuberculosis óseas, de cuyo sostenimiento el Estado abonaba las tres
cuartas partes . Durante la guerra se encargó de hacer estos pagos la
Sociedad Patriótica.

Lo más importante de la 'lucha antituber culosa en Dinamarca es la
legislación sanitaria ref erente a este pr oblema. E n Dinamarca, "la cues­
tión del pago no constituye jam ás un obstáculo a la admisión de los
tub erculosos en cualquiera de los establecimientos mej orados y soste­
nidos por la ley. La asistencia públdca subvenciona además a la familia
del tub erculoso durante el int ernado de éste.

Las leyes cont ienen además una serie de importantes medidas en
aislamiento de enfermos, certificado médico par a las nod rizas que no pa··
decen de tub ercu losis, protección a los empleados, prohibición a los
maestros de ejercer su pro fes ión en casas de tuberculosis. Prevención
de la tu berculosis bovina, prohibición de tr abajar a los obreros pana­
dero s tuberculosos; examen gra tuito de los esputos por las oficinas del

E stado .-Las leyes dan esas son conside radas como las más completas en ma-
teria de tub erculosis, y a ellas se debe, sin dud a, la gran d i smi~ución

de la mor talidad por tub ercu losis en este país.

Es también carác ter particular de la Lucha danesa la ex istencia de
múltiples entidades caritat ivas que sostienen principalmente los funda ­

mentas de la Lucha.

' L U CH A AN TITUBERCULOSA EN BÉLGI CA

Según la cita de Malw oz, a principios del año 19 0 0 se inauguró
en Bélgica el primer dispensari o, fundado por Mons. El E stad o prestó
pront o apoyo a la lucha ant ituberc ulosa; se crearon, por su parte, múl ­
tiples dispensar ios y sanatorios. Posteriormente, en la época de la gue·
rra, por ser Bélgica uno de los países más cas tigados por la misma, se
interrumpió toda activ idad oficial de lucha ant ituberc ulosa, y exclusi­
vamente algunas organi zaciones privadas , costeadas por caritativos par­
ticular es, se encargaron de laborar contra el avance de la terrible en­
fermedad. Ell o f ué expues to por los belgas en la Conferencia Interna­
cional de Lucha Antituberculosa , celebrada en Londres (Derscheid) .

P osteriorm ente se constituyó la L iga Nacio nal belga contr a la Tu­
berculosis y también la Cooperativa Nacional para . el mi sl~lO fin. SO:1
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características actuales de la lucha en Bélgica, la propaganda y los dis­
pensarios, ocupando un luga r muy secundario los hospitales y sana­
torios.

En la actualidad se da b"Tan importancia a las obras de preserva­
ción de la infancia . Existen 112 dispe nsarios y el apoyo del Es tado a
la Liga Nacional, según las cifras dadas por Kraftem, se inició con un
millón de francos belgas para la lucha in fan til, y dos millones para 10 3

dispensari os de adultos.

Al lado de la L iga Nacional ex isten, desde 'el año 1918, los Comités
de alim entación y remedio fundados por la Cooperativa nacional, 10 3

cuales contaban en dicho año con diez sana torios en la región y dos en
Suiza . con un total de 500 camas, contando actua lmente con ocho sana­
torio s más y un total de I.SOO camas ,

La obra de pre servación de la infancia se hace con colonias vigila­
das por enferm eras y diplomadas y situadas en las zonas N. del país.
El E stado socor re en metálico a los enfermos, en cuya misión es ayu­
dado hoy por la fundación R okef eller. Los sanator ios tienen un presu­
pues to de 35 francos dia rios por cama.

Desde el año 1919 funciona también la Sociedad Nacional de Con s­
trucciones económicas, que cuen ta en la actualidad con más de 10.000

casas baratas.

LUC HA AXT ITUBER CULOSA GX SUIZA

Completamente diferente a la organización francesa es la que ac­
tualmente exis te en Suiza . Este país no es un E stado, según la fórmula
ordinaria, o sea un organismo regid o por un centro ún ico ; es un a
Confederación de veinti cinco Es tados que, excepto para las fr onteras
y el ejército, son completamente ind ependi ent es. H asta 1913, la Con­
federación no tenia tan siquiera derecho a intervenir en la lucha anti­
tub erculosa; pero vistos los daños que esto ocasionaba, se revi só el ar­
tículo 69 de la Ley federal. E ste artículo, anti guamente sólo permitía
intervenir a la Con federación en la legislación contra las enfermedades
epidémicas, y ahora ya ex tiende esta prer rogati va a las enfermedades
particularmente graves, a las transmisibl es y a las muy extendidas. U na
vez acep tada la revisión, el servicio general de higiene púb lica redactó
un proyecto de ley en el que estudiaba hasta en sus menores detalles,
toda la organización antituberculosa futur a , pero la declaración de la
Gran Guerra hizo suspe nder su estudio .
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E ste proyecto está aprobado en la actualidad. La lucha antitubercu­

losa se fundamen ta en las siguientes premisas : Declaración obligat or ia
de los casos contagiosos; 2 .a hosp ital izaci ón obliga toria de los en­

fermos contagiosos cuando viva n en tal es condiciones que no
sea posible tomar las medidas necesarias para preservar l;el contagio a
la sociedad; 3.a, vigilancia de las personas que ejerzan una profesión

susceptible de fav orecer la pr opagación de la tuberculosis; 4.a, medidas
pre ventivas aplicabl es a los niños ; j.a, obligac ión pa ra los Cantones y

Municipios ,por medio de una su bvención de la Confede ración, de crear,
en cooperaci ón con la iniciativa privada , las ins tituciones y estableci­
rrrientos necesarios para prevenir la tuberculosis y curar los tuberculosos.

Com o re~:\lltado de las campa ñas hechas en favor del sanatorio, es­
pecialmente del sanatorio de altura, comienza a iniciarse la )ucha por
medio de la fundaci ón de estas instituciones. Ya en ! 895 se inauguró el

Sanatorio de H eligenschwedi , uno de los primeros sana to rios popula­
res de E uropa en el cantón de Berna. E l optirnisn -o con que se acog ió

el sanatorio se ha visto despu és qu e era exagerado, pero ha servido para
dotar a SU1za de un medi o de vida int eresante.

Actualmente, la lucha antituberculosa cuenta con varios capítulos,
que son: L igas antituberculosas con sus dispen sari os. Sanatorios. Pa­
bellones para tuberculosos en los hospitales. Instalaciones -coriiplernen­
ta rias, corn o tall eres pa ra cursos de trabaj o, reeducación y colo;1ias para
tub erculosos. Lucha contra la tub erculosis in fantil. Seguros sociales.

Las Ligas an titubercul osas son generales y locales.. La actividad de
las ¿rimeras se exti ende a toda la Con fecleración y son : la :Asociación
Suiza contra la Tuberculosis; Pro Juventute; Sociedad Suiza de Uti­
lidad Pública; Cruz Roja Suiza, etc., etc.

T od<LS ellas tienen sucursales en la mayorí a de los Cantones, sir­

viendo la Asociación Suiza contra la Tuberculosis como órgano central

de toc1as esas instituciones, que disponen de 127 órganos regi onales

<:on sus comisiones , seccion es y diez dispensarios.
El dispensario forma aquí el medi o alrededor del que gira la lucha

antituberculosa. El prog rama de acción de cada una de ellas es dif erente,
pero, en general , ha ad optad o la forma de Calmett e, y no trata sist em áti­

camente al enfermo, aunque en algunos, como el de la Policlínica de Lau­
sanne, ad emá s de tratar sistemát icamente al en fermo, tien en instalado
un servicio de noche por enf ermero s, para a-elidir al llamamiento qu~

algún en Ierrno pudiera ·hacer. En otros dispensarios solamente cons ­
tituyen excepciones los tratam ient os por tuberculina y neumotórax, pero ,



en general, se limitan a la parte social de la lucha, interviniendo en la
familia por medio de enfermeras visitador as, diagnosticando y orien­
tanda a los er.Iermos pa ra su ingreso en los establecimientos ele cura .

La mayor ia ele los dispensarios son de origen pr ivaelo (ca ridad p ú­
.blica), y en el caso ele que llenen ciertas condiciones aconse jadas por

.la ley, reciben una subvención de la Confederaci ón. "Como hemos visto,
la base ele su acción es social, pero también reparten bonos.para la le­

che, pr estan camas y ropas, desinf ectando en muchos de ellos las escu­
pideras, etc.

E n cuan to al ,personal auxi liar ele dispensari o, no hay en todos. corn o
'es de desear, médicos especialistas oficiales.

- Algo parecido ocur re con las enfermeras visitadoras : de Cantón a
Cantón, su prepa ración para el cometido a que se las destina es di­
ferent e.

Su adaptac ión a una medida gene ral no ha sido posible por la ausen­
cia ele una .legislación uniform e para todo el paí s.

Los sanatorios no se di ferencian esencialmente en su fu ncionamien­
to de los otros países. Solamen te hay que tener en cuenta que, siendo
Suiza un paí s sin salida al mar, los establecimientos he1ioterápicos pa ra
las tub ercul osis quirúrgicas están situados en la altrra, como ocurre en
todas partes con los sanatorios parIl- tuberculosis pulmonar .

E n los sanatorios admiten de todas catego rías y provenencias, y come
in novación digna de citarse es el Sanatorio U nivers ita rio de L eysin ,
fundado en 19 21 por el Dr. Vauttier, en el que no reciben más que es­
tudiantes o indi vieluos de carera, aunque hayan terminado sus estudios
y sin distinción de nacionalidad.

U nicamente en 1908 se vió la necesidad ele implantar los pabellones
para tub erculosos de los hospitales. En la actualidad exis ten unos doce
pabellones con ciento sesenta camas, además de num erosos servicios en
los hospitales.

E n cuanto a la cura ele tr abaj o, tall eres y ~olonias para tub erculosos,
reeducación al trabaj o y demás establecimientos post -sanatoriales hasta
hoy, poco hay hecho en S uiza. Act ualmente no existe más que Novaggio,
fundado para la cura de trabaj o en 1922 con 'ún centenar de enfermos
curados .

Bollier fundó en Laysin, en 1909 , una colonia de trabaj o en la cual
los enfermos tr abaj an en tar eas no perjudiciales para su cura y que
pueden llevar a cabo aun en la cama.

LA MEDI CINA ARAGONESA 73
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Generalmente eran t rabajos de cestería o juguetes y con el pro ducto
de su rent a atendían los asilados al pago de la mayor parte de la pen­

sión. Los resul tados fueron buenos des de el punto de vista social y
moral , pero como no fu é posible encontrar salida fáci l a los productos

del trabaj o, las clínicas hub ieron de cerrarse por motivos económicos .

Me jo r éxito ha tenido la G ra nja Agríco la pa ra niños, situada en la

alta montaña, fu ndada por Bollier. En esta Granja, los niños están todo

el día al ai re libr e con un traje lo más sencillo posi ble y ayud ando a las
fae nas agricolas , E nt re esta cIase de establecimientos puede también
contarse la Escuela al Sol, que rep rese nta un arma muy eficaz en la
prevención de la tubercul osis in fantil. Aparte de estos medios, cuentan

con nume rosas colonias de verano y con estancias de Sanato r ios para
escrofulosos. ;

Los segu ros sociales no t ienen en Suiza la imp ortancia que en otros

países, siendo debido a que no son obliga tor ios. La Con rede ración deja
libr es a los Cantones para que hagan obligato ria su aplicación si lo cr een
oportuno. E n la actualid ad se ha introducido en ocho Cantones. Existe,

ade más, en Suiza, el seg uro militar, organizado por leyes sucesivas des­

de 1852 diasta 1915. Por él está asegurada la vida de los militar es tu ­
berculosos a condición de que estuviese n sanos cua-ido entraron en el

servicio y ele que la enfermedad se manifiest e a lo más a las t res
semanas siguientes de su licenciamient o. Los asegurados reciben trata ­
miento gra tuito con indemnización de pa ro (entre 2 y 10 fr ancos por
día) y en caso de invalidez se da una pensión que pasa a la fa milia

en caso de muert e. Existen en la actua lidad 40 dispe nsarios, 5.000 ca­
mas en sana tor ios y 100 en hospitales.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN PO LON IA

Las instituciones sanitarias propiamente antituberculosas de P oloni a

son: el dispensario, el hospital, el sanatorio. el preve ntorio y el semi­

sanato rio, llam ado también estancia de selva y de reposo, sanato r io de

d ía y sanatorio de noche.

Estos sem i-sanatorios, que son lo más original de la lucha antitu­

berculosa polaca, está n desti na dos a cinco categorías de en fe rmos :

L° A los tu bercul osos clasificad os par a ocupar plazas de sanato rios

y cuya vez no les llega ose ha pasado .
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2 .° A los tuberculo;os bacilífer os inactivos, cuyo estado general
es satisfactorio, los cuales, según las condiciones de su vivienda y el
género de vida ele sus familiares, pueelen ap rove char la estancia en

estos establecimientos, elurant e el el ía o durante la noahe.

3.° Toelos aquellos tuberculosos que eleben ser aislados solamente
y que ocuparán su cama elurante la noche en estos establecimientos .

4.° Los que no sienelo tu berculosos convalecen de una enfermedad
ele pecho o ele otro sitio 'que favo rece el desarrollo ele la tuberculosis.

5.° Toelos los obreros que en su época el e vacaciones quiera n apro­
vecharse ele este reposo científico y seleccionado para combatir el ex­
ceso ele .fatiga y de agotamiento que el t rabaj o les produce.

La organización de estos semi-sa natorios elebe hacer se para 100 Ó

I S0 persona s, en terrenos espaciosos fu era ele la ciudad o dentr o de
ella, pero roeleados ele jarelin es o pa rques, con agua abunda nte y comu ­
nicaciones fáci les.

Los departamento s dest inados a este fin deben de adopta r el t ip,o
ele barracas ele poco coste, y estar constituídos por salas de día y salas

• ele noche, baños con du chas, refectorio , almace nes y desp ensas ap ropia ­

das a la distribución ele cuatro refacciones por día, contando dos para
el grupo de noche, dos para el grupo de día y cuatro para los niñ os y

adultos que estén veinticuatro horas.

E l núm ero ele dispensa rios anti tube rculosos, que el 1920 era de 30 ;

en el año actua l es de 341. E l de sanatorios, que era ele 18 en 1920, es
ahora de 49, con 5.200 camas. Hospitales hay 205 con 3-471 camas para
tu berculosos. E l núm ero de estancias al air e libre, cua tro con 308 pla­
zas. E l ele centros de salud, que era n elos en 1925, es ahora de 2.224.
Todo este brill ante resurgimient o de acción social antitube rculosa ]0

ha hecho POlonia mediante las Organizaciones antituberculosas fome n­
tadoras de las Jor nadas antituberculosas.

La uni ón de todas las organizaciones, que pasa de 190, se ocupa:
1.0 De la propaganda ele los conocimientos sobre la naturaleza ele la
tuberculosis y ele la necesielael ele combatir el mal. 2 .° De la inst ru cción
al pueblo ele los métoelos ele profilaxis y de tratamiento ele la tuberculo­
sis. 3.° De hacer comprender la necesidad ele crear en todas partes dis­
pensa r ios, pr event or ios y sanatorios, 4.° De logr ar las sumas necesarias
a este fin en las Cajas Provinciales, Municipales, ele Seg uros sociales,

de P revi sión, de Ahorros, etc. 5.° De procurar la cooperación recíproca
en el campo de la tuberculosis entre las sociedr.des especializadas en la
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lucha y las entidades sociales más o menos ligadas al ideal mejoramien­
to de la salud, de la vida y de la raza.

La s " J ornadas Ant ituberculosas " orga nizadas por aquella unión,
preparan todos los años, a partir de 1925, su campaña, que dura desde
pr imeros de diciembre hasta el lO de ener o, y que en el año 1933 des­
arrolló sus actividades en veintiún pueblos, con asistencia de 17.614 per­
sonas. U no de los servicios más origi nales es la amb ulancia en vagones
de fer roca r ril p reparad os al efecto y donde se rea lizan exposiciones r on
interesantes conferencias, con films, folletos , cart eles . tarj etas posta les
y sellos de correos, de los cuales se expendieron en 1930, 8 .050.000.

La Universidad se preocupa de sus tuberculosos, lo mismo es­
tudiantes que p rofesor es, y a este fin ha creado los siguientes
estab lecimientos, verdade ramente magnificos : Clínica M édica en la Uni­
versidad J ean Casimiro Lwow, con su dep ar tamento para tuberculosos ;
Sanator io de la Universidad de Cracovia, en Zakopan e, y Sanatorio
de la Asiste ncia fraterna l de los estudiantes, tambiéñ en Zakopane, es­
tación de aítura y clima priv ilegiad o, donde se levant an hasta once cons­
trucciones an tituberculosas ,

LUCHA ANTITUBERCULO SA EX SUE CIA

Según los dato s del informe pr esentado a la Conferencia interna­
cional de tuberculosis. celebrada en Londres por Cederverantz, la lucha
antituberculosa sueca se constituyó a hase de Sociedades pr ivadas na­
cionales, con un total de unos 20.000 miembros, a los que, posteri orrnen­
te, prestó ayuda el E stado . De este tipo era la Sociedad gene ra l de T ra­
bajad -ires para la defensa contra la tubercu losis, primera de su tipo en
e! mundo, constituida por la agrupació n de muchas pequeñas entidades
prov inciales.

E n la act ualidad, cada provi ncia tiene sus estab lecimientos antitu- '
berculosos para enfe rmos de tuberculosis pulmonar en todos sus perío­
dos, cuyas organizacione s adm inistrativas y técnicas son inter venidas
por el Estado.

Con los fondos recaudados el?- las 'fiestas del Jubileo del R ey Osear II ,
se construyeron cuatro 'sanatorios para tuberculosos con for mas iniciales.

,¡

,Cuenta Suecia en fa actualidad con 6.742 camas para lucha antitu-
bercu losa y múltiples dispen sarios distribuídos po r todo el país . E n las
grandes ciudades tiene Centros de hospital ización para intervenciones
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quirú rgicas en los enfermos tuberculosos, Organizacir-nes de sosteni­
miento especiales, Asilos y Casas de convalecientes.

Los fundamentos de las organizaciones suecas son muy análogos a
los de las organizaciones noruegas .

LUCHA AKT 1TUBERCULOSA ~K IXGLAT ERRA

.'
L os comienzos de la lucha antituberculosa -en Inglaterra -son muy

antiguos . Es este el país donde primero se orientó la lucha antitubercu­

losa. Se empezó creando en el añ o'I791 el primer sanatorio en el Royal
Sea Bahting. A los pocos años, ' f84 I, se creó el S anator io de Grim­
dung, y en 1867 un tercero en V~~tnor . Todo~ estos sanatorios se des­
tinaron a enfer mos graves de tuberculosis y su instauración tiene el
interés de habe r sido hecha en épocas en que, si bien se sospechaba la
inf ecciosidad de la en ferm edad, nc/ se sabía positivamente.

En We stunorland se construy ó en 1900 el primer sanatorio para el

tr atami ent o de ·]os casos iniciales de tu bercul osis, al que siguió en 190 1
otro fundado en territorio de Durharn,

Pero ya en 1887, S ir R obert P hilip había fundado en Edimburgo
el primer dispensario antitubercul oso mundial , ideand o todas las fun­
ciones dispensariales y todo el esquema de las actividades del mism o,
diciendo que el dispensari o había de cumplir sus funci ones no sólo sobre
el enfermo, sino extendiendo la lucha al campo enemigo, a su misma
casa, para lo cual creía necesari o que la examinaran los enfermeros,
observando si había o no casos de contagio y haciendo examinar a las
familia s en los dispen sari os. Este Centro debía de tener como elementos
para completar su trabaj o un hospital para casos avanzad os, un sana ­
tor io y una colonia ag rícola para convalecientes. En pocos años pudo
conseguir la construcción de los edificios apr opiad os y asegurar su fun ­
cionamiento. Durante algún tiempo , fu é Eclimburgo el sitio del mundo
donde mej or se realizaba la lucha. En 1889 se creó la Sociedad nacional
Inglesa para la Lu cha contra la-Tuberculosis.

En el año 1907 se cr eó un sanatorio provincial en la ciudad de Bir­
minghan y este mismo año se instituyó oficialmente la declaraci ón obli­
gatoria pedida ya por Philip en 1890.

Desde los estudios que muy detenidament e realizó Coutts en 1900.
sobre todos los pueblos más importan tes de los Paí ses de Gales, se pro-
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mulga ron un sin fin de leyes ad ministrativas y de medidas para la lucha

antitu berculosa.
-La denu ncia de los casos de tuberculosis por los médicos, cuajó en

algunos provincias hacia el año 19 0 8 , pero no definitivame nte; esto hizo
que en el año 1912 se pro mulgara otra ley especial obligando a denun­
ciar todos los casos de tuberculosis pulmonar, tanto abierta como ce­
rrada, que acud ían a los Ce ntros de caridad pública, a todos los dispen­
sarios y.' desde luego, a los sanatorios, aconse jando que se denunciaran
igualment e por los médicos todos ios casos de tub erculosis que veían en
su clientela particular. .T ambi én en el año 1912 se ordena la inves tiga
ción para a islar a los niños tu berculosos de las escuelas.

U na medida muy importante de la lucha antituberculosa inglesa, la
ccns tituye la ley del año 1911 sobre seguro de prevención cont ra la tu- .
berculosis. Numerosos obreros de todos los oficios son aseg urados en el
sentido de garantizarles el ingr eso en un sanatorio de cura si adq uieren
una enfermedad tuberculosa.

Estas medidas iniciales del seguro se han ampliado más tarde incluso
garan tizá ndose por el Estado el cump limiento de las medidas min irnas

garantizadas.
Los sanatorios anti tuberculosos ingleses, producto inicial de disti ntas

entidades benéficas, ' est án en la actualidad contro lados por el- Es tado,
quien incluye en S1.1S presupuestos actuales la cantidad anual de 1. 5°0.000

libras esterlinas para contribuir a la mitad de los gastos anuales del ser­
vicio. Existen múltiples socieda des de seguro con sus distritos sani ta­
rios indepen dientes a base de dispensarios e ón rayos X y sanator ios. E n
estos últimos diez años , gracias al apoyo del Estado, cuenta Inglaterra
con la propo rción necesaria entre las necesidades de la asistencia a los
tuberc ulosos y las instituciones para realizarla.

Las sociedades están todas controladas ent-e sí por el Es tado por
medio de una sistemática obligatoria promulgada en 1921 en forma de
ley a través del Public Gealt de Tuberculosis.

. Las organizaciones de servicio y defensa contra la tuberculosis com­
prenden en la actualidad dos bases esenciales c1efuncionamien to: r:a, el
dispensari o, dirigido por un mé dico especialista, como centro de diag­
nóst ico y observación de los casos que voluntariamente acuden y de los
casos conocidos med iante denuncia ; dependiente del Comi té central sa­
nitari o descubre focos, hace tr atamientos dearnbulatorios y. a domici­
lio y orienta a los enfermos hacia los sanatorios y centros de hospitali­
zación. Los tratamientos sólo los veri fica cuando se trata de enfermos

~ í

. ....:;.-.
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no¡)udientes O de emplear medios no accesibles a los médicos genera­

les de clientela particular. Lo s sanatorios y hospitales constituyen la
base 2 .a,. para acoger enf ermo s tuberculosos agudos, subagudos, cró­

nicos y casos muy graves que conviene aislar.

La organización antituberculosa inglesa cuenta con .múltiples enfer­
mera s visitadoras, centros de cura dietéti ca , de odontología y de hi­
gienizaci ón de viviendas.

En 1924 existían en Inglaterra 442 dispensarios, 441 sanatorios y
hospitales con un conjunto de 20.000 camas. En Gales, 4 dispen sari os

y 17 sanatorios con 1.376 camas. En Esc o<;ia, 33 dispensarios y 101 sa­
natorio con 3.774 camas, En Irlanda, 43 dispensarios y 23 sanatorios,
y en él Estado de Irlanda, 146 dispensarios y 70 sanatorios, con más
de 1.000 camas. En todo el país exi sten numeros.§l-s escuelas al aire libr e.

La In stitución inglesa de lucha antituberculosa más interesante
en la actual idad está situada a pocos kilómetros de Cambridge, donde
el Dr. Vannies Jones ha cr eado una población industrial y'agrícola de

tub erculo sos convalecientes.

.Desde 1889 sigue ocupando el papel primordial en la lucha antitu­
berculosa inglesa la Sociedad Nacional , la cual 'COntrola a todos los di s­
pensarios, etc., etc., y organiza, en la actualidad, conferencias por los
pueblos con material cinematográfico, y tambi én, anualmente, Congre­
sos rracionales. .Se ocupa tambi én de. organizar la propaganda, y en la

actualidad existe publicado un manual estadíst ico de lucha que se r e

parte gratuitamente para int eresar en la gran obra a todos los habi ­
tantes del país.

l-U CHA ANTITUBERCULO SA EN AL EMA NIA

La lucha antituberculosa en Alemania comenzó a expensas de '

múltiples sociedades particulares en los diversos estados. En el añ o
1888 se constituyó 'en Hannover 'la primera sociedad sanatorial alemana,
y en 1890 la primera 'sociedad sanatoria l para convalecientes, con domi­
cilio en Tannus. En 1892 se crea en Alemania el primer sanatorio popu­
lar , seguid o en 1893 por otro llamado Sanatorio Rehbur, construído en
Bremen por la ,Sociedad sanatorial del .País. En Berlín, el primer. sa­
natorio pJpular lo creó la organización internacional de la Cruz Roj a.
destinado a cuidar el curso de los enfermos tub erculosos.



80 LA MEDI e I"A Al{AGONESA

Cuando el Estado alemán qui so hacer se cargo de la lucha antitu­
berculosa, se encontró con que ésta había sido ex tend ida des igua lmente
por cada uno de los estados con su legis lación propia. No obstante, se
preocupó de int ensificar la creación de- las sociedades particulares sani­
ta ria s, todas las cua les fue ro n enlazadas ep 'Su organización pública po r

el' Estado, rep resentado en el Comité L. V. A . Es, por esto, que puede
decirse que las asociaciones privadas han sido las precursor as y la base
de la organizac ión actual de la lucha antitube rculosa .

El primer paso para la organización estata l de la lucha se dió con
la creación de los seguros oficiales sociales , que después describi remos.

E n 1903 se creó el Control del Comité alemá n para sus relaciones
con las sociedades particulares creadas , cuya ampliación y detalles con­
cre tas se encuen tran en_ la colección general del 31 de mayo de 1906 .
E n 1907 se instaura la propaganda sistemática de los dispensarios, a ]0

que sigue en 1913 la creación de 10 que se llama :Día del D ispensario.

En 1913 también Helrn y Kayserling crean el pe rió dico llamado

" Tuberkulose F ürsogeblat ", órgano oficial y a~ual de la lucha antitu­
berculosa.

Todas las ramas del seguro social se"ca racterizan por ser obliga torio

pa ra los trabaj ador es, por t ener los tr abaj ador es el derecho a interven ­
ción en la sociedad aseguradora y por l ~ l cooperación del patrono y el

trabajador para la reun ión y la administración de los medios económicos.

Desde el punto de vista, la luoha anti tuberculo sa solamente interesan

al seguro de en fennedad y al de invalid ez, especialmente este último.
por ser la tubercul osis considerada co rno una causa de inutilidad para

el trabaj o.

Tanto el seguro de enfermedad como el de invalidez, se extiende tam­

bién a la fam ilia del asegurado, comprendiendo a los hi jos hasta los
dieci séis años de edad, en cuya época ·ya debe n asegurarse perso na l ­

mente.

Todo 'asegurado af ecto de tub erculosis que se reconoce curado en

un pe ríodo máximo de seis meses, pasa al cuidado de la K ran K en
Kase, y en el ca so de que al cabo 'de este t iempo tenga que seguir el

tratamiento. se hace cargo de él la In validez Sicherum Gram.

La K ran K en Kase o Ca ja de Socorro por enferm edad , reunen apro­
ximadamente el 90 por lOO de poblaci ón alemana, denunciando todos los

tuberculosos a los dispensari os locales, y por medio ele esta medid a ini­

ciar la cura y la as istencia médica , sea a domicilio o sea su envío a 'un a

'",
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insti tución antituberculosa, según el caso . E stas cajas de socorro po­
seen sana torios propios para tuberculosos.

U na vez que el tu berculoso es declarado inválido por el Kran K en
Kase (o sea, sigue enfermo después de veinte semanas), pasa al nú­
mero de los asegurados de Invalidenver sichereng Sanst alt, que provee
a su asistencia o a su cura en los dispensarios propios. Además, posee
treinta y siete sanatorios y cuatro casas de convalecencia, a las cuales
envía susen fermos. Ayuda a los gastos de la cont inuación de las cur as
por el neumotórax o por la tuberculin a comenzados en elsanatorio, y se
cuida de la curac ión de las mujeres tubercul osas , -con ta l que uno de
los miembros de su famili a forme parte de las cajas de socorro; posee
cinco sanatorios para los niños, hijos de los' asegurados y, además, con ­
tribuye con subsidios para la ejecución de las cur as (baños de sol, etc .),

Inmediatament e después de los seguros sociales, vienen las pro vin­
cias y los mun icipios en el sostenimiento de las cargas de la lucha anti­
tubercul osa. E n espera de acción , se desarrolla entre la pob lación pobr e
que no tiene derecho al seguro, como son los vagabundos , los viej os no
asegurados, huérfanos, viudas y niñ os en cuyas familias no hay miern
bro s asegurados. Es también el dispensar io el que diri ge el esf uerzo
de las provinci,ás y municipios en la lucha , Ti enen, además, distribuídos
por toda Alemania cerca de diez sanatorios propios.

En tercer lugar, por la importancia que toman en la lucha, vienen
las cajas particulares de seguros .

La organizació n dir ecta central de toda la lucha antituberculosa está

en manos del I?eutscher Zentral Komitee Sur De Kamp íungs der tu ­
berculose ; este D. Z. K. íué fund ado en 1&)6 con objeto de recoger
fondos para la construcci ón de sanatorios. Su carácter ha ido despu és

evolucionando poco a poco y hoy repr esenta la gestión directa y de co­
ordinación de todas las fuer zas y de todos los medios de que dispone
Alemania contra la tuberculosis.

La actividad de la D . Z. K. se ocupa pr incipalment e de:
a) Recolección y distribuci ón de los subsidios para las varias ins­

tituciones antit uberculosas, para el incremento de las que existen y la
creación de otras nu evas.

,b)- La protecc i ón y la coordinación económica y técnica de los va­
rios medios de lucha antituberculosa.

c) Es tadís tica sobre tub erculosis y sobre actividad y funci onamien­
to de varios Institutos antituberculosos.

2
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d) Propaganda contra la tuberculosis como enfe rmedad ,social .y

subsidio para los asuntos más importantes que se refier en"a . la -lucha

anti tubercu losa.
La fundación del primitivo D. Z. K. se debió a idea de tener un or ­

ganismo que propagas,e la fundación de sanatorios, organismos sobre
los cuales se pensaba edificar la lucha contra la tuberculosis, ,H oy, las,
condiciones han variado mucho, y aqu ella concepción se tiene por Ial­
sa, habiendo pasado a ser el centro de la lucha el dispensari o, , :'

'Los dispensarios trabaj an solamente en la profilaxia. ..tanto en la
individual como en la colectiva. El tratamiento no se practica sisternáti­

camente en ninguno de ellos. Es opinión de todos los que tratand e estos
motivos, de que s i 'el enfermo recibe el tratamient o en los dispensarios,
no acud e, como es natural , a la visita del médico partic ular, que veri a
en aquel organismo un peligro para su p rác tica privada. Como, por otra
parte, sin la cooperac ión de los medios de prác tica privada la labor
del dispensario es solamente parcial; de aquí el cuidado ,con 9uese
evita el tratam iento de los en fermos en dispensari os.

U no de' los ' deberes primo rdiales de los dispensa rios consiste en
hacer -lo antes pos ible un diagnóstico exac to, ya que por él han de guiar­
se toda s .las medidas. Para ello disponen estas instituciones de Rayos X
y de :<l!boratori o. Además, la mayoría de los D ispensa rios dan ~01:0S

para leche u otros alimentos. pres tan escupideras, camas, muda s, dan
desin fectantes pa ra la expectorac ión.

.E l tu bercul oso recibe, gene ralmeute, una vez al mes . la visí t~ de
'una persona competente enviada por el dispensari o: la en fermera visi ­
tadora. Es ta ejerce el control sobre el enfe rmo y su fam ilia, dando con..
sejos de pr ofilaxis .antituberc ulosa e invitando. cuando halla motivo
para ello, a prese nta rse los fam iliares en el dispensa rio.

El funcionamiento del dispensa rio den tro de estos límites se en­
tiende de una manera algo difere nte en .los di v~rsos estados. E n el de
Colonia, que pe rtenece al Municipio, los médicos del dispensari o no
tienen clientela privada por ser médicos municipales. E xiste en esta po ·
blaci ón la declaraci ón obliga toria de los casos de tub erculosis abierta ,
así como de los fa llecimientos por esta en fermedad. La declaración de
los médicos privados pasa al dispensario, que 't iene así una manera de
conocer los enfermos que hay en la ciudad. E ste tiene ta mbién noticia
de los enfermos o sospechosos de tuberculo sis de las escuelas por me­
dio de los médicos escolares, institución de un funcionamiento casi per-
fecto en Alemania. :!),
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. Completamente diferente en su funcionamiento es el dispensario de
Francfort: -éste debe su or igen a una .asociación particular que recibe
subs idiosdel Es tado. No dispone de Rayos X ni de laboratorio, .ypara
los análisis y .radiog ra fías que considera necesarias, recurre a l hospital.

Con todo esto, se conoce a todos. los tuberculosos de la ciudad, reci o
biendo las declaraciones de los médicos particula res. de hospitales y de
otros estab lecimientos : T iene .enfermeras visitado ras que por la 'ma6ana
hacen su.servicio .en la calle, teniendo por la tarde en el dispensarla sus
horas de cons ulta para cuestiones puramente hig iénicas, anuncio de vi­
sita, etc.

E l nuevo tipo de táctica de dispe nsario ha sido reali~ado por la jo­
ven Escuela Alema na.. en cuya cabeza se encuen tran Br~euning y Re­
deker, realizando .una verdad era labor ca tas tralde. la població n, al hacer
pasar por la pantalla ra dioscópica al mayorn úmero pos ible de persona s
con.objeto de despis tar a los tuberculosos. Cuenta n con una gran can­
~idaC1 ~Ie ~nfermeras visitado ras que llevan el servic io social j la a~ción
higiénica al domic ilio del tubercu loso. "

Los sanatorios para tu bercul osos que exis ten en Alemania, tienen la
;)articularid~d de \10 recib ir enfermos mas que pa ra un período 'de tres
me~es; 'además, no se admiten más que aquellos que están incluídos en
una clasificación aceptada oficialmente.

La esta ncia sanatorial, Úmitad~ a tres mes~s,implica la ne:-~es'ida¿l de
que exis tan gran número de habitaciones para los tub erculosos que
hayancump lido 'en el sanatorioo que 110 tengan lesiones ap ropiadas para
hacer én él' su cuia. ' . 1 'i.'.,,_

La org~nizaciÓn de 'L. lucha e ón la utilización 'de la D .' Z, K. 'corril,, ~" ,
pr~ndía ' ~;1 ' el año i923 los datos queyuederi v,ers~ en la figura, núm~ 1I<""
exp uesta por T elek y en su articulo del H and15frt:h Der Sozhi len H v-

• . ' j . ~", -<; .•• I . *'~ ;

giene, co mpletados ' con [los cuadros :de la figura .n úm, 12. .. ' ,

Los ..últimos datos que hemos: recogido, indican para Alemania la
cantidad .de 2.000 dispensarios Li1 pro porc ión de uno por cada 10.000 ha­
bitante s; :, 175 sanatorios para adu ltos , con 17.600 camas, ' y 291 pan
niños, con 24.400 camas.

LUCHA ANTITUBERCULOSA AUSTRIACA

E n 1844 se creó en Austria el pri mer sanator io para enfermos adul­
tos de tórax , el que siguió en 1856 , la creación de otro .para, adultos
escrofu losos y tuberculosos óseos' en la región deHall. En 1871 se Iun-
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dó en Vi ena la Sociedad Higiénica para enfermos de tóra x, para obser­
var"y tratar a tod os los tubercul osos del país, con inclusión de los is­
raelita s.

Al estilo de 10 'hecho por Driner en Alemania, el profesor Schr ótter
comenzó la propaganda para la organizac ión de asilos en que cobijar a
los en ferm os de pecho ; consecuencia de esta campaña fué la inaugura­
ción del primer sanatorio popular creado por la Sociedad par ticular
Alland en 1858 . E n 19 0 2 el mini stro Koerber concen tró todas las me­
didas de lucha antiti.berculosa baj o los ausp icios del Gobierno, cr eando
sanatorios para tuberculosis in fantiles en los alrededo res de Vi ena.

E n 1903 . el Dr. Antón LOw creó la Sociedad de Remedios para E n­
fermos de Pulmón, a la que siguieron muchas enti dad es pa rticulares,
reunidas todas en el control del Es tado baj o la dirección del profesor
P feiffers .

Austr ia es un país pobre; su estado a duras penas puede destina r
de sus 'Presupuestos la cifr a de 80.000 chelines anuales para la lucha
antituberculosa. E s por esto qu e necesitan coopera r las caridades par­
t iculares y otras entidades oficia les ; así, el Ay untamiento de Viena con­
t ribuye a la lucha con unos 2 50.000 chelines anuales; e igualmente hacen
los Ayuntamientos de Graz, Neustadt, etc.

La lucha puede resumirse en las cif ras siguientes :

Viena . . . . . . . 1.863.783 habito 2.396 tuberc. 1 cama para 778 habito
Alta Aust ria . . 1.478.697 5' 4 ~

, 2.877
Baja Austrie . . 873.702 502 2.893
Salsburg. . . .. 222.731 115 1.937
Steiermark . . . 977.350 876 1.121 »

Karnten .... . 370-432 ' 34 2.724

Tiro!. .. . " ., . 3' 3·699 '42 2. '7 3 "
Vo rarlberg . . . 139.968 " 7 ~ 19·954

La car idad' particular ha cooperado a la lucha antituberculosa en
los diversos países por medio de fiestas, corr ientemente denominadas
" F iesta de la Fl or ". D icha fiesta se inauguró en el año 1907 en Su ecia,
baj o el nombre de " F lor de Mayo", y la flor que se empleaba era la a né ­

mona . D espués , Bulgaria y Bélgica instauraron la "Fiesta de la Rosa" .
a las que siguió Ru sia con la " ·Fiesta ele la F lor Blanca" , H olan da con
" La Fl or E mma" , I nglaterra " ele A leja ndra Day", Ruman ía con " La
Fl or Az ul" y, por fin, It alia, con la " F iesta de la F lor ". Desde este
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país se ha extendido posteriormente a las restant es nac iones y, ent re
ellas, a España.

Si examinamo s en conjunto la obra antitube rculosa realizada en .Ios
di ferentes países, veremos que, inspirándose en -ideas directrices bas­
tante análogas, en cada uno de ellos se han seguido orientaciones espe­
ciales, que han permitido apreciar, con los años, los límites de su eficacia.

Alemania orientó la lucha creyendo sus directrices que el elemento
.básico de la misma era el sanatorio. L uego se ha visto que el sanatorio
es la institución más cara y de la qu e se ben~ficia un nú mero menor de
enfermos. A In glaterra se debe la concepción más amp lia del problema,
orientado en un sentido social, haciendo.del dispensari o el cent ro ,de la
lucha, entendiendo por tal , no una oficin~ ' de diagnó stico y de ayuda
materia l, sino un organismo con todos los elementos de tr abaj o de un
hospit al para casos avanzados y de preventorios, sanatorios, etc. A Fran­
cia se debe la obra de G rancher, de profilax is del niño recién nacido,
cread a por León Bernard, organización intermedia ent re la fó rmula de!
E stado alemán y la americana, de iniciativ~ exclusiva mente privada.

América del Norte ha demostrado la virtualidad de las campañas de
educación higiénica y ha dado con la experiencia de F ramingham una
demostración técnica definitiva . Po r último, los paises americanos .se han
incorporado a las corrientes modernas de la lucha.

E n cuanto a los resultados prác ticos" obtenidos, tenemos dat os es­
tadísticos tales como In glaterra y Escoc ia, en donde en 187 1 la mortali­
dad por tuberculosis, respectivament e, era de 13 ,8 y 16 ,8 de cada 10 0

def unciones genera les. En 1921 había bajado a 9 y 9,1 en la misma pro­
porci ón . En los EE. UU. son más notables aún, si se considera que la

campaña se ha iniciado más tarde, en 19G4. En esta épocr morí an en
los EE. UD. 195 tuberculosos por cada 100.0 0 0 habitantes. E n 19 25 ,

!:\ólo un 8 1 por 100 .000 .

En F rancia, cuya mort alidad ha clesc6ndido de 50 0 defunciones. por
100 .000 habitantes, ha quedado reducida dicha dfra,en 19 24 , a 120 por
100.000 habitantes.

'Alemania, en 1919, sufrió 224 fallecimientos de tuberculosis por
100 .000 habitantes ; íedu jo esta cif ra a , 12 0 en 19 :24. En otros países.
debido a una lucha más intensa, se ha observado un mayor ' descenso de
mort alidad, como, por ejemplo, Suecia, Noruega y Din amarca; este úl­
timo, según el informe del profesor Kuncl Faber a la Con ferencia de
Lausanne, es e! que dabaen Europa la cifra m ás baja (95 por cien mil
habitantes) . ', ', ,~ , '
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y bien es realmente debido este considerable descenso de la morta ­
1idad por tubercul osis a las medidas y procedimientos de las campañas

antituberculosas o, como han sostenid.? algunos. ¿ es el resultado del me­
joramiento de los procedimientos higiénico-sociales, de los factores ele
raza o a la lenta inmunizaci ón de los pueblos sometidos desde hace mu ­
cho tiempo al bacilo de la tuberculosis "?

Es indudable que estos últimos factore s deben ser tenidos en cuenta.

Los trabaj os de Calmette, Sanarelli. BoneIl y otros, mu estran que en
ciertas razas existe una may or re sistencia para las infecciones, pero no
alcanzan a demostrar las conside rabl es modificaciones observadas en
ciertos paí ses en tan breve tiemp o y que llegan, como .hemos visto , a

reducciones eh la mortalidad de 50 a 55 por ciento en sólo veinte añ os.
E n 10 que respecta al m ejoramiento de la salud pública, se ha visto

que no ha sido ningún paí s paralelo a la declinación de la mortalid~d tu ­

berculosa, pues tomando por ej empl o a Inglaterra, vernos que mientras
el censo .de la mortalidad ha sido sólo de la mitad de¿de 187I a 1921. el
de la mortalidad tub erculosa fué de las dos terceras partes. .

. La cue sti ón de ra za tiene, sin duda, cierta imp ortancia, 'pero sólo re­
lativa. Es sabido que los hebreos son menos atacado s' por esta enfermé ­
dad; los negros son, por el contrario. susceptibles ; los irlandeses y los
austrohúngaros 10 son mucho má s qu e los italianos . Pues bien, en los
Estados Un idos , donde hay mezcla de todos los p ueblos,se ha visto a
todas las colectividad es beneficiarse grandemente de la reducción de la

mortalidad. Estos pr ocesos. por consiguiente, no bastan para explicar
el desce nso que' hemos señalado . A:" may or abundamiento, la demostra­
ción de Framingharn, cuyos detalles son concluyentes para descartar

tales factores, que no podrían nunca ex plicar el desce nso en sólo 'siete
anos de la mortalidad de 21 ,1 a';3,8 por cien mil habitantes . .

Demostrado de una manera clara el éxi to de la cam pañ a al~titubercl1­

losa, es di fícil precisar cuá: de los ' medios emplead os han sido los prin­

cipales fact ore s de la misma . U nos atribuyen la parte principal del éx ito
a los medios dir ectos , como son los dispensarios y-sanatorios ; otro s.
creen que la disminución se debe principalmente a los medi os indirec-­
tos , taj es' corno saneamiento y mej ora de habitaciones :urbanas y rura ­
'¡es, educa~ión higiéc.ica gen eral , en señanza de :la tisiologia en -las Facul­

tad es, legislación antituberculosa, etc . Lo cier to es que cuando se aunan
los dos'si'steinas sigui endo los principios de Saye ll a~ados 'fotalidad v. . . '"

proporcionalidad, .el descenso alcanza las proporciones observadas ' en
.Dinamarca y. América del Norte. E n líneas generales, podemos afi'rmar



L A MEDICINA ARACO,NE SA 87

que todos: los medios ~on buenos si son bien empleados , de acuerd o con
'los 'pr incipios en que debe estar basada la lucha antituberculosa, siendo
éstos que la tube rculos is es una enfermedad que se puede dif und ir, pre­

venir y curar. que la infecci ón tiene lugar en los pri meros añ os de la
vida, que la higiene general disminuye las probabilidades de evoll;1ció:l
de la en ferrne dad, que el aislamiento, tratamient o ,y vigilan cia de .todos

los casos de ,tuberculosis abierta reconocido s son armas efectivas de pro ·

-paga.....ión ele la en fermedad .
En los últi m'os tiempos' y antes de morirse el profesor Bernard, di-

rige el siguiente c~lest ionar'i o '1 los dis tin tos países : ' . .

'. L ° ¿ Vuestro s Dispensa rios están auto rizados a prac ticar cier tos

tratamient os .a determinados en fermos? .' . '.,
2.° ¿C uál es trat ami ent os usáis en el Di spensario ? '}
3.° , Si practicá is elpneumo t órax, ¿;hacéis sólo re insuflaciones o tam ­

-bi én la creación del p ne u rnotórax ?
-4.? ¿ A qué categoría social de enfermos reserváis los tratamientos

-practicados en vuestro Dispensar io ?
5'° ¿.P od éis inelicar el número de tuberculosos acti vos, controlados

por Nuestro Dispensari o, así como el ele los tuberculosos tratados por el
.pneurnotóraxen el establecimiento ?, ,

6.° ¿Con qué contribuye n a los gas tos de este tratamiento ' los ' en­
fermos y las colectivida des inte resadas?

t: 7.° ¿ Los tra tamientos los hacen exclus ivamente los tisiólogos es·
p~()ial izados: de los .Dispensarios ? . _ _

8.° ¿'Cuá l es 1" actitud-de los médicos pr ácticos, inelividuá.lmer)te D

agrupad os en Sindicatos o Asoc iaciones médicas. fre n te al tratami ento
por' el 'pne{'Ímot6r ax artificial?

9·° ¿ Los tratam ient os se han hecho siempre en ese Dispensar io des ,
ele su fu ndación o desde cuá ndo?

10. ¿Tenéis el pr oyecto ele modificar vuestra orga nización actua l
desde este punto ele vista ?

De cuarenta y tres países int er rogados por el pr of esor Bernard,
recibió contes tac iones ele veinticinco, de las -cuales elos no son:fltiÍii1l-)les

" por~imposible int erpretaci ón. -A la prij-¡l~ra ·I)l:.eg(intr , Ti'-es.~a¡ses : entre

los cua les se cuenta"España, con.Eston ia .oy.Hungria, contestan que no
sólo están iJ'ér'n'l1tielos ,los trat altiitéb tos'; -s jiio')q-tl'é 1fié:'l\eü -iobligadós.a ello :

: catorce, •diod 'que lo 13fa Ctica il pcj¡'qü'é!" 'e5fá"íjerh'litid\Y; cü8i ;li indidan ,,1
: ¡;ropósito ele .aacerlo ; tresr, qUeJ 36J:oI0 .,.hacen 'Jél1 ~ · det erminados da~os y

r tr es, _~l1e nC?- ló hát6~J~- " ~" .. ' j" • - . ·:;...?. c~>· ~~~ ~::;"':<'t : ' .~ .; Jd'
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En cuanto a la naturaleza de este tratamiento, es muy variable ent re
pneumotórax, crisoterapia, tub erculina y rayos ultra-violeta. Por lo que

se refiere a la categoría social de los enfermos de Dispensario, en once
países no se hace terapéutic a más que en los indigentes; en das, ade ­

más, en los de pocos recursos; en cuatro, en todos, y en un o, no hay
especialista que lo haga . ;

A la quinta cuestión, las contestaci ones oscilan entre 13 y 30 ro 10 3

tub erculosos activos controlados por los Dispensarios, y la de los trata­

dos por el pne umotó rax, oscila en tre el 10 y el 20 % de los enf erm os

asis tidos en el establecimiento.
Los gastos que ocas iona esta terap éutica son cubiertos por el E stado.

Provincia o Municipi o en quince paí ses, y en tres contribuyen tambi én
los enfermos '.

No siendo comprendido de igual mod o en las distintas nac iones el
r

término de especia lista, puede asegurarse qu e en quince pa íses el mé-
dico que p ractica los pneumotórax es un t isiólogo especializado , por su

competencia , aun cuando no lo sea por su funci ón de médico de Dispen-
san o. "

A la octava pregunta se contesta que por reg la general los méd icos
y las Asociaciones médicas son favo rab les a esta utilizaci ón de los Di s ­
pensa rios .

Las contestaci ones a la novena pregunta ind ican que estas prácticas
no ex isten desde el principio, sino sólo desde hace algunos añ os, y tien­
den a extenderse. Por lo que se refiere a la pregunta d écima, nada se
desprende del t rabajo de! profesor Bernard, r»

, ,
( Con tin uará) .

"Medicamentos para la DERMO-SIFllOlOGíA -:

la OFTALMOlOGIA V lo OTO·RINO·LARINGOlOGIA
. , j •

lSeltch m.,alUra " ean.ulle nv_ PléICad Gn llerl6dlco "" naleel. Terap'utl••'"
f' ;i:'-
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....... e EC'ptthHI'~lIf' "1I1tl. , ro.enOI1, "6U,",I'''• • )
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1rotnmiento ~e to~os los IrOCeSOs tu~erculosos
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(Con una ampo de gluconato cálcico) (Con una ampo de agua bidestilada). .
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y una forma para la terapia intramuscular del TIOSULFATO AUROSÓDICO.
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Etiologia de 18;s- tna.oclusiones

en las escuelas rurales.

P or CARLOS BAYLIN SOLANAS.

DESP UÉ S de exa minadas unas 2.000 bocas infanti les en varias escue­
las ru r~ies de cuatro pueblos de nuestr a región, he 'po'clido reco­

pilar dat os estadísticos de gran inter és en lo ref erente a la etiología y

por cent aj e de las maloclusiones. >-

E l resultado de estos dat os es ' francament e desolador ;. un .87 % de
las bocas examinadas presentaban' fenómenos d aros de maloclus i ón.

. '. 'E xaminadas -las cau sas pr esumibles de dichas maloclusiones, se
han encontrado las más diversas ; las podremos clasificar en dos clases:
intrauterinas y ex trauterinas. " ,.¡

De estas causas p resumibles, en muchos de los ' casos exami nados
no han actuado independientemente, sino asociadas con otras .

CAUS AS I NTRAUTERINAS

E nfe rmeda des del útero.
Embarazo extrauterino.
Parto difícil.
P elvis estrechas,
Osteomalacia.
Sifilis congénita.
T raumatismos.
H erencia.
Fi sura palatina .
Labio leporino.
Decalcificación de la madre.
Alteraciones nutritivas de la madre.
Enfermedades de la placenta.
Tumores de útero.
Quistes de útero .
Pó lipos de útero. -

• 1 d

l '
! '

1 :
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CAUSAS EXTRAUTERINAS
'-

Acción muscular anormal. r :

Pi orrea.
Suspensión desarrollo nasal.
Snspensión desar rollo garga nta .
Insuficiencia de la nutrición.
T umores y quistes maxilares .
Osteomielitis, fracturas.
Alteraciones de la porción anterior del cuerpo pitui tario.
Macroglosia .

Microglosia.
Ausencia de lengua.
Raquitismo.
Sarampión.
Perturbaciones en órganos que presiden el desarrollo y la ío r rna -

ción de los huesos.
Hábito de succionarse el dedo .
Desarreglo funcional de la glándula tiroides.
Alteraciones del sistema.-Sistema nervioso central.-Simpático.·_·

Glándulas endocri nas .
Dificultades en la masticación.
Va ricela.

DIFICULTADES RES P IRACION

,.

Hipertrofia de cornetes.
Vegetaciones adenoideas.
T umores, quistes y pólipos nasale!'.
Hipertrofia amigdalina .
T umores laríngeos.
Respiración bucal.
In suficiencia nasal.
Desv iación del tabique nasal.
Quistes y pólipos laríngeos.

CAUSAS LOCALES

Caries.
Retención prolongada de dientes temporales.
Pérdida prematura de Ips dientes temporales.

\
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Contorno imperfecto en obturaciones.
Contorno imperfecto en coronas ,
E rup ción retrasada de dientes per manentes.
Pérdida de estos mismos dientes.
Dientes super.numerarios.
Ausencia congénita de los dientes.
Dieríies deformados.
Dientes traspuestos.
F renillo labial anorma l.
H ábito de mord erse los carrillos.
Hábito de moderse los labios.
Hábito de mord erse la lengu a.

9 1,

Examinemos detenidamente estas cau sas.
La s influen cias intrauterinas son principalmente sobre el desar rollo

de los ¡{iaxilares, ya que éstos, lógicamente , aún no están formados; el
desarrollo normal de los maxilares, así como el proceso alveolar y los
dientes ele cualquier clase que sean, necesitan una conformación 'y des­
arrollo completo de ambos maxilares durante 'Su vicia intrauterina para el
establecimiento nor mal de sus estruc turas anatómicas, y este desa rrollo
depende de . las condiciones nutritivas y generales de la vida intra­
uterin a.

L as influencias nutritivas, funcionales y nerviosas pueden tener una
influencia definitiva sobre los procesos metabólicos del nuevo ser, dan­
do por result ado el perfecto desarrollo de éste ; las enfermed ades del
útero, ~l embarazo extrauterino, pueden ser causa suficiente par a un
desarreglo funcional de los procesos alveolares que más tarde se tra­
ducirán por alteraciones dentales :y maloclusiones. Al parto difícil se
pueden atribuir bastantesmaloclusiones : en los casos por mí exa mina­
dos sol~mente una pequeña cantidaa de niños, cuyo nacimiento no fué
normal , poseían una oclusión casi, . ~ormal o norm al; igual comentario
se puede hacer de las pelvis estrechas y de la osteomalacia; los trauma

tismos,' la h erencia, la decalcificaci ón de la madre, pueden contribuir de
una manera esencial en la 'boca d~I, ¡ niño; la sífilis congénita, de la que
nada tenemos que decir . ya que sus consecuencias son bien claras ; las
enfe rmedades de la placenta , que 'pueden significar alteración en el re­
cambio nutritivo del feto, pueden interesar como causas lejanas de fu­
turas maloclusiones; los tumores, los quistes y pólipos de útero puede n
ser causa tamb ién de deformidades facia les; el labio leporino y la fisura
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palatina se deben a faltas de desar rollo total del feto por razón de
algún retardo en el crecimiento intra-uterino; sus cau sas son poco_co­
nocidas debido a la poca facilidad de .hallar las influencias esenciales
que, por otra parte. puede n depender de una causa nutritiva, pero que

influyen en elcrecimiento y desarro llo; de las est ructuras celulares de
aqu ellas partes del organismo que pueden fácilmente caer a tales in­
fluencias.

Las estr uct uras de la nariz y de la boca son extrao rdinari ame nte va­
riables en su evolución y siendo las mandíbulas y los dientes las,partes
sometidas a una tend encia fat al en beneficio del conjunto d él'orga nismo.

según demostró Talbot, es muy probable 'que ocurran en estas regiones
tr astorn os que serán fieles espejos del desequilibrio total del orga nismo.
De tal manera, que cualquiera que sea 'la causa que rebaje el tipo de

potencia lidad o que retar de el desarrollo int ra-uterino del feto, ha ele
influir en pr imer térm ino en ia .boca, y más tarde será ésta quien pre­
sente los estigmas de aque l accidente. - .

, En 'cuanto a los f,actores ,post-natales que ejerzan determinada in­

fluen,cia en 'el desarrollo de las mandi~~las, como' hemos podido apre­

ciar en el anterior cuadro, son variadí s,imos. Después del nacimiento ,
el desarrollo norma l de los maxilares es; en parte, cues tión de nutrición

y función normales, existiendo. como esl ógico, una posibilidad de insu ­
ticiencia de nutrición y de perversión funcional que pued en traducirse
en alteraciones del desarrollo.

En cuanto al asunto de la herencia en esta cuestión. aún está por es­
tudiarlo más detenidament e; actualmente no 'hay prueba ningun a de ~ :l

influencia de la herencia en las maloc1usiones. pe ro ello no quiere indico!'

que debemos de des~artar este factor. Walter dice que son tr es los fac­
tores que actúan juntos en la determinación de los caracteres del indi­
,:idu,o: here ncia: reacc ión y, ambie nte . P~lede decirse que el individuo es

resultado ~le l~ i ntegración de estos tr es. facto res', ya -que puede modifi ~

carse cualquiera de.ellos. L eroy tambi én se muestra partidario, en cierto
modo, de la herencia.' [

.Y' en estos últimos' años, el doctor F lores tá n Aguilar, en su discurso
de ingr eso .en la Academia Nacional ele Medicina, al hablar de (' ~te

asu nto se, muestra conforme con Jacoby en el orige n hereditario -del
prognatis mo de ciertas dinastías reinantes en E spaña, pero se muestra

disconforme . on la t eoría ele 'que este prognatismo pueda: presuponer
un estigma sintomático de una degeneraci ón orgánica ; el doctor Ag ui-
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lar considera el .prognat ismo como de dos orígenes : el heredit ar io y el

ad qui rido; éste puede ser producido por infinidad de causas .
U na acción mu scular anormal determina que las líneas de fu erza en

el hu eso en período de desarrollo se alteren; \ iValhoff, que ha estud iad o
este asunto .bastante detenidament e. h3 demostrado cómo por medio de
ad here ncias musculares anormales sobre la supe rficie del hueso, influian

directamente en el desa rrollo interno del hueso; la falta de uso de los
mú scu los de la masticación, su empleo anormal influyen, en cierto mod o,
sobre la d~fici encia o anorm alidad del desarrollo de los maxilares ; prueba

de esto son cier tos casos de respiración bucale s de la Clase lII. La pio­
rrea pu ede ser origen de maloclu sión dent ar ia, ya qu e aqu élla puede.
ocasionar una elongación dentaria, forzando los dient es de sus posici o­

nes anormales a causa de la influ encia an ormal de sus propi os planos
inclinados.

La suspensión del desarrollo de la nariz y de la garganta puede n
orig inar maloclusiones mediante la convers ión del individuo en respira­
dor bucal ; concontr ándonos inm ediatamente en casos de la Cla se lI;

los tumo res y quist es maxilares por aum ento de tamaño de determina­
das regiones, igualment e que las fracturas y los casos de ost eomieliti s
que pueden influir mediante pérdidas de substancias .

Las alteraciones de la porción anter ior de! cuerpo pituita rio influ ­

yen principalment e en la producci ón de prognatas ; la macroglosia influ ye
mecánicamente en la versión de los dientes hacia su frente. vestibular

con la inal oclusi ón cons iguiente ; la microglosia y la ausencia congé­
nita de lengua influ yen en modo contrario; él raquiti smo, el sarampión,

la vari cela, los trastornos nutritivos que indi rectament e pueden influir
sobre e! desa rrollo ° normal de las arcadas dentarias, pueden ser origen
dé def ormidades; el hábito de suocionarse el dedo nos ha proporcio­

nad o casos de la Clase I ; las dificul tad es de la respirac ión, qu e es un a

de las condiciones anormales más graves con las que ha de tratar el
odontólogo y el rinólogo, y que están íntimament e relacionadas con el

trastorno de la función y. estru ctura normal en el campo de am bos, es
la pérdida parcial o com pleta deIa función respiratoria normal a cau sa

de una obs trucción de las vías aé reas nasales, nasofaríngeas o buco­
faríngeas, dan do por 'resultado el tr astorno con ocido por respiración bu ­

cal; en vista del g i-an número de atacados en todas las clase s sociales.
no se han necesitado estadísticas para demostrar lo fr ecu ent e que es en
esta condici ón pato l ógica, con tod os los resultad os inher ent es en ella, la
deformidad de la s f acciones, los pelig ros para ola salud del individuo ;
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los niños afectos de esta defor midad pr esentan la boca abierta, el labio
in fer ia r caído; el superior, corto; la nariz, poco desarrollada; or ificios
na sales pequeños, y, finalmente, maloclusión den taria; la mirada vaga
suele esta r acompañada de vegetaciones adenoideas acentuadas, y se da
como causa principal la estancación de linf a en la base del crá neo.

F inalmente, las causas .locales que se pueden señalar como coadyu­
vantes, ya que no como origen individual de maloclu si ón, encontra re­
mos la retención prol ongada de dient es tempora les y que pone una ba­
rrera mecánica que impide la erupción normal de su sucesor permanen­
te, que se encuentra desplazado en sentido labial , vestibul ar o lingual;
los incisivos central es permanentes se encuentran desplazados en sentido
lingual por la retención de los caducos.

T an pronto como se descubran estas condiciones debe procederse a
la extracción de estos dient es; la pér cHd.a prematura de los dient es tem­
pora les es una de las causas secundarias más fr ecuentes de maloclusi ón

y falta de desarrollo de la arcada dentaria, ya que se extraen cuando sus
raíces no se han reabsorbido por completo y los espacios ocupados por
este dient e extraído se achican y originan la consabida malformación .

L a caries . la pérd ida de las superficies proximales de los dien tes es
a su vez cau sa de deficiencia en el desarrollo de la arcada, debido a la
pérdida de la influencia mecánica de los dien tes caducos en sus diáme­
tros mesiodistales ; hay que pr estar atención a la caries en sus pr imeros
estados e insert ar las debidas obturaciones para restaurar el contorno
proxi mal completo; la pérdida de este contorno , ya en obtur aciones 0

en coronas, es causa de maloclusión por la desarm onía que produce en
el tamaño de .la arcada dentaria en la ,región del contorn o perdido y del
contacto prox imal. Dient es supe rnumera r ios que en varios casos esta ­
ban ent re los dos centrales. actuando como cuña entre ellos, producía n
una maloclu si ón típica ; dientes deformad os o tr aspuestos por mala ar­
ticulación originan maloclusiones - el fr enillo labial hipertrofiado origina
la 'separación de los centra les, actuando como un diente supernumerario.

E n resum en, una vez vistas y analizadas las diver sas cau sas que he
podido encontrar como posible etiología en maloclu siones dentarias, se
pone de manifiesto que dichas causas sólo son posibles ' de evitar cuand o
a la labor elel odontólogo se una la labor del puericultor y la labor del
rinólogo, y que más que cura r los casos ya establecidos, es su deber el
prevenir los futuros mediant e consejos fáciles de seguir y prácticas se­
guidas y periódicas por las escuelas ru rales.



CRÓNICA DE ACTUALIDAD

La toxicidad del agua pesada.
P or RICAR DO ROYO .VILLANOVA y M O RALES .

Catedrático de Medicina en la Universidad de Vall adolid ,

EN 1932 , un sabio americano, el profesor H ar old C. U rey, de h
U nive rsi dad de Colombia (Estados U nidos), descubri ó el "deu­

terium " o hidrógeno pesado, llamado también ,por algunos autor es, " di­

Plogen " , que tiene un átomo más que el hidr ógeno ordinari o. Este áto­

mo, que dobla su peso atómico, tiene pr opiedades químicas nu evas y
ocup a en el cua dro de la clas ificaci ón de Mendelees el número dos, lugar

que hasta entonces estaba vacio El mismo investigador am eri cano, ba­
sándose en estos estudios y en los de sus colaborado res, F . G. Brick­
wedd e y O . M. Murphy, descubre poco despu és el agua pesada, de den­

sidad r ,000034, que funde a 308, en lugar de 0 0 como el agua comú n
o ligera , que hierve a 1010 4 en lugar de 1000 y cuyo máximo de densi­

dad se encuentra alrededor de 1 r06, en lugar de 4° . No se vaporiza tan
fác ilme nte como el agua Cl111Ún y, por lo general , su pr esi ón es inferior

a ésta.

E l agua ordina r ia repr esenta una mezcla de molécula s ligeras y

pesadas , en la cual las ligeras están en gran mayoría , de man era que

entre 600 de éstas se encuentra solame.nte un a pesa da. Es decir , que el

agua pesada se encuentra mezclada con el agua or dinar ia en proporcio­

nes mínimas. Se trata d e un a ag,ua que, como el agua común, está com­
puesta de dos átomos de hidrógeno y uno de oxí geno. P ero en aqu élla,
el hidr ógeno tiene doble peso a tómico que el hidrógeno ordinario . La

causa de esta dif erencia radica en el núcl eo at ómico, que es de doble
masa . De aquí el nombre de ag ua pesada al agua en cuestión. Grosera­

mente se ha compara do un átomo de hidrógeno ordinario a un hu evo con
yema ún ica , y un átomo de hidrógeno pesado, a un hu evo con doble
yema . Claro está que esta imagen es exclusivamente didáct ica, no res­

pondi end o, ni siquiera ligerament e, a la re alidad. De todos modo s, lo
interesante es hacericonstar que un centímetro cúbico de agua pesada,

en lugar de pesar U1; gramo como el agu a ordinaria, pesa aproximada ­
mente un decigramo más.

3
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El agua pesada es un liquido que se dis tingue ade má s de! agua ce ­

mún, por otras p rop iedades fí sicas y químicas , sobre algunas de las

cuales se basan los pr ocedimient os para su ~xtracción del ag ua ordina ­
ria. Estos procedimientos eran hasta hace muy poco tan complicados

y dispendiosos, que limitaban la producción del agua pesada a un os
pocos centímetros cúbicos, con un prec io de costo el évadisimo, que ha ­

dan poco meno s -que imposible su ap rov echamie nto práctico. (Para el

estudio fí sico y qu ímico de esta substancia, véase Prof. H er man n Mark :
" E l agua pesada " , Trad. española . Madrid, R evista de Occidente, 1935,

que con tiene nutr.ida bibli ogr afía) .

Para satis facer la continua demanda de este producto, por parte de
químico s, fí sicos, farmac éuticos, méd icos y otros hombr es de eienciJ,
se idearon nu evos proce dim iento s de ex tracci ón, e incluso surg ió la es­

peranza de d escubri r en la superficie de la tierra dep ósitos híd ricos na­
turales, má s ricos en agua pesada que el agua común. E ste l ógico ra zo­

narn iento indujo al profesor Mark, de la U nivers idad de Viena, des­

pués de hab er publicad o e! traba jo a que nos acabamos de referir, a
proveer se de mu estra s de hielo y mu estras de agu a de ablución del

J ungfrau. L a inve stigación demostró qu e el hielo recogido a tal altura
ten ía una proporción de agua pesada doble que el hielo normal, mien­

tra s que el agua de fus ión era mucho más pobre . Q uedaba; pu es, con­
firmada la hip ótesis a que acabamos de aludir.

L a razón d e este fenó meno es muy simple y bien sencilla. El punto
de fus ión del h ielo co mú n es de cero grados centígrados, mientras que

el del hielo pesado es de 3,8 grados . Es decir , que el hielo fo rm ado por

el agua común se disuelve a una tem peratura más baj a, y dado el fri o
reinante sobre el Jung frau, antes que el hielo formado par el agua

pesa da, qu e para disolver necesi ta un a tem peratura más elevada. A sí,
pues, con .el transcurso del tiempo el hielo se enr iquece de agua pesada .

mientras qu e el agua de ab lti:'.:ión se empobrece. H uelga seña lar la iru ­

por tancia que tienen estos dat os pa ra el estudio cientí fico del fr ío.
De todos modos, la idea de at iliza r el h ielo alpino como materia pri- ,

ma para la extracci ó-i del agua pesada ha sido abandonada, pues re ci én­

temente se ha conseguido extra er de los residu os de la industria elec­
trol ítica agua pesad a 'En tal cant idad, que su precio de cos to se reduce

en un a ext raordinaria can tidad por gramo y para una concentración del
98 por 100.

Así, pues. el ab aratamiento del agua pesada elimina los pr incipales
obstáculos qu e se oponían a su est udio n .inucioso, ya qu e en lo sucesivo
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las invest igaciones científicas podrán realizarse sin las preocupac iones
económicas de un precio poco menos que inaccesible. He aquí, pues, des­
truída la leyenda de que el agua ¡pesada habría de ser más preciosa qUf:

el oro .

* * *
Las propiedades biológicas del agua pesa da son tambi én muy dii'eren­

tes de las del agua ordina ria, sob resaliendo su poder paralizante y su ex­
tf;w.rdinario poder bactericida, calculándose d e antemano que en ella
no p~cfffu:: ~istir ningún proceso biológico. En determi nados organis­
'1; 10 S, un a dosis eA,~esi."amente concentrada de agua pesada ' actúa des­
favorablemente sobre ciert~2rocesos vita les. Tal sucede con el alga
marina, en agua con más d e un 80 por 100 de agua pesada y 10 mismo
con las arañas ' de la clase " tardigrada". Tam bién se ha podido compro­
bar que una concent ració n exces iva de agua pesada retarda el desa rro­
llo de las ranas y los huevo.s, que mueren a las pocas horas, cuando la
'proporción es de 92 por roo. Igualmente se ha vis t ó.que los guisan tes, las
semillas del tabaco, etc., no germinan en tales cond iciones. , .~ _

,,:: E n fin, que después de numerosas experiencias llevadas a cabo

sobre animales y vegetales, se hab ía llegado a la conc1us~ón de que era
un prod ucto terriblement e tóxico, en el cualera imposi ble la vida y que
una sola gota de esta agua producirla la ' muerte del hombre que la in­
'giriú a ,' dado que peces, batracios y otros pequeños organismos sumer­
g idosen ella, dejaban de existir rápidamente .

Calculándose que tomamos diariamen te unas cien gotas de esta subs­
tancia, que hacen d urante la vida norm al un total de cien litros, ' se
había llegado a afirmar que las dosis mínimas de agua pesada contenidas
en el agu a ord inaria, además de ser un factor esencial de enve jecimiento,
era n causa, tambi én, de grav es enfermedades e int oxicaciones, Como por
otra parte se había descubierto que diversos cánceres y otros tumores
malign os detenían su desar rollo al ser tratados con agua pesada, trat á­

base 'd e ver cómo ap licada al hombre actuaba sobre tales tumores S\l1

dañar al enfermo .

L a cuestión fu é abordada de una man era resuelta a fines del mes
de enero de 1934 por un célebre profesor noru ego, de la U nivers idad
ele Os lo, el doctor K lauss Hansen, que llevó a cabo sobre sí mismo y de
un modo decisivo el peligroso experimento, con riesgo de su vida . El;'
presencia de cuatro de sus ayudantes, el heroico investigador, despre­
ciando la terrible leyend a de , esta substancia, ingirió de una soja vez
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y en una sola dosis diez gramos de ag ua pesada, pa ra demostrar, sin

lugar a dudas, qu e no era el terrible veneno de muerte, como se había

divulgado por ex age radas in fo rmacio nes de informadores irrespon­

sables.
L a experiencia se llevó a cabo con toda felicidad, y cinco hor as des­

pués de haber tomado el presunto violento veneno, no sólo el pr ofesor
Hansen no había corrido nin gún serio peligr o, sino qu e se enco ntraba en

perfecto estado de salud, sin acusa r el menor trastorno. (Ricard o Ro yo­
Vil lan ova y Morales: " La leyenda del aguapesada ". El N orte de Cas­

tilla : Valladolid, 12 de abril de 1935 ).
P oco tiem po después, el p rofesor G. von H evezy y su colaborador

E. Hofer, reali zan pa recidas experiencias , con objeto de comprobar el
comporta miento y los efectos dci agu a pesada sobre el organismo hu ­
man o y llegan a conclus iones pa recidas. A mbo s inve stigadores prep aran

una muest ra de agua, en la cual la proporción de agua pesada es vein­
ticinco veces más abundante que el agua ordinaria. La primera vez in­

girieron 1 50 centímet ros cú bicos de esta agua. Co mo no exp erimentan
el menor efecto nocivo, aumentan la dosis hasta un cua rto de lit ro,

y llegan a ap ura r dos litro s de agu a, los cuales contenían, po r lo menos,

un cuarenta y seis por ciento ele agua pesada, sin acusar la má s ligera
molesti a.

'E n ot ras ex perie ncias se dem ostró también que no les sucede nada
a las ra nas q ue se conservan en un med io acuoso con una proporción

de ag ua pesada de un , 0 1)01' lOO, e igualmente qu e no experimenta
nin gún efecto per judicial el alga marina conse r vada con una propor­

ción de agua pesada men or del ochenta por ciento, sucedi endo lo mismo
con las arañas" tardíg radas".

E n resum en: de las ex perie ncias ha sta ahora llevadas a cabo, se

deduce que en un medio de agua pesada en determinadas proporciones,
como máximum a pa rtes iguales con el agua ordinaria, liger a, los pro­

cesos biológ icos, si bien con velocidad muy reducida, persisten aún con
cier to orden y ritmo, lo cual abre nu evos hor izontes para el estudio del
mecani smo de las reacciones biológicas.

E sta s experiencias r -:han por tierra la otra leyenda de la ex trema to­
xiciclad del agua pesada, demost ran do de un a manera dec isiva, ca tegó ­

r ica , evidente, que est a substancia, en det erminadas proporciones, puede
ser administ rada al hombr e sin temor alguno, si se comp rueba, com o' .,
suponen algunos, qu e es beneficiosa para el trat ami ento ele 'jer tas en­
fer medades.
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E l gesto de los doc tores Klauss Hansen, G. von H evezy y E. Hofer.
mara villoso por su sencillez y concisión, paradigma de abnegación y
sacrificio, alto exponente de profunda fe en sí mismo~cua1idad indis­
pensable a los investigadores de la verdad cientifica-s-no constituye un
hecho esporádi co y aislado, sino que es simplemente uno más en la ya
larga lista de 10 desconocido, llevad os de una confianza profunda en sus
estudios y meditaciones, no vacilan en arri esgar la vida, despreciándob
siempre y perdiéndola muchas veces en holocausto del bien ele la hu ­
manidad , a cam bio de un paso más en el camino eterno de la lucha contra

el dolor y contra la muerte.
R ealmente, las experiencias de G. von H evezy y E. Rofer , no te­

nían por objeto eo.clus ivo demostrar la inocuidad del agua pesada , antes
por el cont ra rio, esta demostración íué el resultado secundario ele unas
inves tigaciones biológicas, de orden principalmente fisiológico, que tra­
taban de establecer la duración de la permanencia del agua común en
el cuerpo humano, después de ingerida: La investigació n tenía gran im­
portancia 'para el conocimiento del meta bolismo del agua que se había
intentado estud iar, añad iendo al agua una substancia colorante que el
orga nismo tr ataría ele eliminar 10 más pro nto posible, reteni endo, por
el contra rio, el agua ingerida . (G. von H evezy y E . Hofer : " Duración
de la permanencia del agua en el organismo hum ano, estudiada por me­
dio del agua pesada como indicador". Klinische Wochenschrift, t . 13,

núm . 43, 27 octub re 1934)·

El agua pesada se prestó maravillosame nte a estos estudios. Des­
pués de cada toma de la mezcla de ag ua ordinaria yagua pesada, se
midieron I~uida:~lo samente los porcentajes de ' esta última eliminados a
través de Ia piel y por los riñones. E l resultaclo fué sorp rendente, de­
'mostrándose que el agua ordinaria se di fun áe inmediatamente po r el
organismo, mezclada con el agua pesada, siendo desp ués secretada. Ya
antes de la media hora, se pud ieron encont rar en las secreciones hue­
llas del agua pesada, pero la parte pr incipal permaneció en el organismo,
no abandonándolo has ta tr anscurr idos unos diez días . In cluso dos se ­
mana s desp ués de la primera ingestión, todavía se encont raron vesti ­
gios en la orina, sin que la larga permanencia dentro del organismo, de
una buena parte de la cantidad ingerida, produjera la menor molestia,
causa ra ninguna lesión, ni expusiera a peligro alguno los órganos de
la economía.

Hevezy y H ofer suponen que el agua común y el agua pesada no se
separan en el organismo, sino que permanencen mezcladas, aun durante
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la eliminación del líquido. De donde resulta que el agua ordinaria pued e
permanecer en nuestro organismo incluso semanas enteras . El agua eli­
mina da dos horas despu és de una abunda nte bebida, no ser ía propia ­
ment e id éntica a la ingerida. Las conclusiones de Jos doctores H evezy
y Hofer , tal vez no sean def initiva s, pero deben ser tenidas muy en
cuenta, dado el crédito y la Iarn z de probidad de que gozan estos sa­
bios investigadores alemanes.
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SECCiÓN PRÁCTICA

Conducta a seguir en presencia

de un caso de tétanos.

Por e l D r. SERl\.L .

H AGE uno s q~it1"::e añ os, cuando todavía era estudiante .tu ~e ocasió n

de presenciar, en el pueblo en qu e pa saba el verano, un caso de
tétanos en un obrero accid entado en su trabajo. E ste obrero , engras'111 '
do una máquina , su fr ió un ..pellizco" en un dedo de no recuerdo cuál

mano . E l traumati smo, pues, no podía ser má s .simple ni de más be­

nigno pronóstico. Sin embargo, ocho días más tarde, cua ndo el obrero

habia ya reanudado su trabaj o, se presentaron los primeros sín tomas de
tétanos, y zua renta y ocho horas después dejaba de ex istir. Ignoro si
en este caso se puso o no inyecci ón preventiva; pero sí sé qu e, una

vez declarado el tétan os, no se intentó nada serio ni eficaz por com ­
batirlo.

P osteriormente, siendo .ya médico, en diversos serv icios hospitala­

rios madrileño s, se me ofrecieron hasta cuatro oportunidades de obser.
var y estudiar de cerca la inf ección tetánica. Estos cuat ro últimos casos,
correspon dientes t odos ellos a enfe rmos sin inyección preventiva, fue­

ron ya tratados convenientemente, lográndose una curación. L os otros
tres, bien fu era por tratar se de formas infecciosas de las qu e Grollet

califica de mortales se /z ága lo que se /zafia, sea . como yo cr eo, por llegar

demasiado tarde al hospit al, lo cier to es que sucumbieron al segundo,.
cuarto y oct avo día , respectivam ente.

El primero de los hechos ex puestos dej ó tan honda hu ella en mi

ánimo que, más tarde, cuando mis activ idades prof esiona les quirúrgicas
me llevaron a asistir gran número de traumatismos, nunca dejé de prac- .
ticarles la iny ección pr eventi va, aun teniend o algunas veces qu e librar

verdaderas batallas e imp oner toda mi autoridad para qu e se de jasen

inyectar el ,suero . Y la curación qu e presencié entre los cuatro casos
que tuve ocasió n de ver en Mad rid, llegó a per suadirme de qu e con un

tratamient o act ivo y bien llevado se puede alcanzar la cu ración en un
gran númer o de casos .
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Al recordar hoy aquellas impresiones, a propósito de un caso recién ­
te, he creí do que podr ía se r de interés hacer- en esta Sección práct ica-;-·
una sintesis terapéutica que sirva de norma a seguir en el tratami ento
del tétanos declarado. Esta síntesis es la que os ofrezco a continuación.

Exiensión que debe iener el h afamienio

Los mé todos de tratamiento qu e se han empleado para combatir la
inf ección tetánica son num erosas y diversos. P ero en la actualidad pu e­
de decirse que todas las esperanzas, por 10 que se refiere a la parte esen­
cial del tratamiento, están puestas en la seroterapia específica, predomi­
nan do la tendencia de llevar el suero lo más cerca posible de los centros
nerviosos. P or eso, prescindiendo de erudiciones que no encajan en esta
sección de la Revista , vamos a exponer con todo detalle las normas que
hoy en día deben p res idir el trat amiento completo del tétanos.

Actualmente, el m étodo ter apéutico de elección, para que sea com­
pleto, ha de ser forzosa mente un tratamiento combinado. Y debe re s­
ponder, en sus dos fases de tratamiento local y tratamiento general, a los
cuatro postulados siguientes :

L ° Tratar el foco de infe cci ón y suprimirlo, si se estima que con­
tinúa en actividad, para impedir la llegada de nuevas tox inas a los cen­
tros nervi osos.

2.° Intentar a toda costa la neutralización de las toxinas en circu ­
lación y de las ya fijadas con la administraci ón en grandes cant idades de
suero especifico.

3·'"' Evitar las contracturas tetánicas y pro teger al individuo contra
los accidentes convulsivos con una medicación sedante adecuada,

4·° Sostener las fuer zas del enfermo.

Traiamienio local

Lo más corriente, cuando se tropieza con un caso de tétan os decla­
rado , es que la herid a por donde ent ró la infección esté ya cicatrizada.
Naturalmente, cuando tal ocur re , la herida primitiva no requiere ya cui­
dado alguno. Y el tratamiento local es innecesario e inútil.
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Por el contrario hay casos, tales como uno de los que hemos visto

nosotros (1), en los cuales, cuando se presenta el tétanos, existe todavía

la herida que sirvió de ame rta de entrada al agente patógeno . Estas heri­

da s suelen ser an fractu osas, sucias , ap tas en suma para el desarrollo de
un germen anaerobio. Para tratarlas, nada mejor que desbridarlas am­

pliam ent e, limpiarlas con toda escrupulosidad y ex poner a la acción del
aire hasta sus ri ncones má~' profundos. E s decir, modificar el medio

ambiente para que cesen las condiciones p ropi-.:ias para la vida anaerobia.
Con esto, a nu estro entender, es suficiente en la mayoría de los casos .

Sin emba rgo, hay autores que preconizan debe irse más allá y llegar

has ta la amputación o'a la desarticul ación del miembro, si se encuentra
en éstos el foco de in fecci ón. Así , dicen, se eliminan con el segme nt o

trau matizad o los g~rmenes, y se impide qu e se ¡ponga n en circ ulación
nu evas cantidades de toxi nas. .De todas formas, bien se haga simplemen­
te el expues to trat amiento de la herida o' se llegue has ta la exé resis par­

cial del miembro , 110 estará de más practicar un tratamiento sero te rá ­

pico local con inyecciones de toxina.

Tra~amien~o general

N eutralisaci án de las toxinas. - Como ya hemos dicho, la serote­

rapia constituye el tratamiento básico en todos los métodos terapéuticos.
Ya en 1920 , E tienne , de Nancy, presentaba a la " Societ é Medicale des

Hcpitaux " hasta ocho casos de tétanos, de ' una incubac ión de cuatro a

ocho días, curados por la seroterapia a altas dosis administrada por las

vías raq uídea y subc utánea. Y con ello dejaba marcados los jalones de

la técn ica a seguir pa ra la neutralizac ión de las toxinas.
H oy en dia, todo el mundo está de acuerdo en que es ¡preciso inyec ­

tar dos is importantes de suero. E n cambio hay manifiesta s disc repancias

respecto a las vías 'i)or las que ha de inyecta rse el suero y, consecuent e ­

ment e, en cua nto a la cuantí~ de las dosis. F ácilment e se comprende que

no es posible, po r ejemplo, inyectar iguales cantidades ele suero por vía
subcutánea.que por vía sub-dural, Y qu e cada vía de inyección tien e un

rendimiento prop io que h ace sea mayor o menor la proporción activa de

la dosis total adminis trada . Así, a menor cant idad de suero, se obtendrá

. ( 1) u?cazador en pl~noejercicio cinegético, al saltar una acequia, tiene
la desgracia de que se le dispare la escopeta. La carga de ésta la recibe de ileno
en una pierna y le produce, junto con la fractura conminuta de la tibia , grandes
de sgarro s en las pa rt es blandas.
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un" máxim o de eficacia y, por tanto, un mayor apr ovechami ento según se
inyectepor vía i~tracerebral , raquídea, int ravenosa, intramu scular o sub-

cu t ánea . " '. . ' :, ~ ) :~J:it~
Para valorar la importancia que tiene la vía de introducción, nad a

mejor qu e observar los resultados obtenid os por She r ringt on en S'l S

experiencias sobre monos :
P or vía subcutánea ha conseguido un 8 ro de cur aciones ,
Por vía intramuscular, 12 %.
Por-vía intravenosa, 18 ro.
P or vía sulidur al lumbar , 56 ro.
P or vía subdural bulbar, 65 %'
P or tanto, result a que, para conseguir la neut ralización de la toxina,

han de' emplear se grandes cantidades de suero . Y qu e la cuantía de la
dosis estará en razón inve rsa de la proporción aprovechable, activa, que
tiene el suero según sea la vía adm inist rad a. Al final, en las normas ge­
nerales a seguir, daremos un esquema del tratamiento ser oterápico,
fijando las cantidades de suero y el camino que a cada un a de éstas les
corresponde.

Aho ra bien, según de jamos dic ho, la seroterapia es el tratamiento
básico para combatir e! tétanos. Y para conseguir resultados positivos,
eficaces, han de ser grandes las dosis qu e se empleen. Pero esto no quiere
decir que la' sero terapia no ofrezca dificultades e inconvenientes. Tén­
gase presente que se han de inyectar grandes cantidades de suero du­
rante varios días y que la supe r ficie del cuerpo es limitada . Y no se
olvide que los accidente s s éricos, aunque benignos por lo gen eral ,
no dejan de ser penosos y hasta dramáticos para el enfermo.

T ratami ento de las crisis tetánicas. - La admini stración de grandes
dosis de suero, como ya hemos dicho, puede hacer descender notable­
mente la mortalidad por tétanos. Sin embargo, la serotera pia no tiene
ninguna acción sobre las cont racturas . De aq uí que sea p reciso el em­
pleo de an estésicos para librar al enfermo de los terribles dolor es de los
espasmos y para evitarle la muerte por asfixia,

Ya en 19 0 2 se pensó en utilizar el cloroformo, po r sus propiedades
anti espasmódica s, para evitar las contracturas . A tal fin 'se hacía inhalar
al enfermo algunas gotas que se vertían sobre una simp le compresa .
P ero fu é en 19 25 cuando Du four y Duhamel establecieron un método
sistematizado de trat amiento combinado de! tétanos con clorof ormo y '
seroterapia. He aq uí 'en qué consiste' ¿¿te' método . Anestesia ligera con
cloroform o, sin ir más allá de la desaparición del reflejo corne a!. Co¡;se-
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guida la anestesia, punción lumbar y ex tracción de I5 a' 20' oc. de líqu i­
do cé falo-raquídeo, que se susti tuye por igual cantidad de sue ro . Con

este tratamiento se han consegui do resultados tan bri llantes que han
hecho pensar en que 'al 'fijarse el clorofo rmo sobre los centros nerviosos,

se liberaba la toxina tetánica, con lo cual se favorecía la neutralización

de ésta por el suero inyectado. Esta hipótesis ha sido ya confirmada ex ­
perimenta lmente por Leclerc , P ero desgraciadamen te este m étodo no

está exento de peligros que -fácilmente se alcanzan.

E ntre los anes tésicos r~ci entes, parece ser que la avertina es uno
de los que h an proporcionado resultados más satisfacto rios. Sobre todo,

seg ún los alemanes; los cua les llegan a reconocerl e una acción especifica.
Sin ir tan lej os, creemos que, en efecto, la avertina prese nta, sobre

otras a nestes ias, grandes ventajas. Y Ipor lo que se refiere al caso con ­

creto del cloroformo, ofrece la ventaja de poder soslayar los graves

ri esgos de los s incopes anestésicos y de las complicaciones pulmonares.

En resum en, act ualmente el méto do combinado de suero y anesté­

sico debe ser considerado como el método de elección. Y la sedac ión

hab rá de conseg uirse a toda costa, bien sea con avertina, cloroformo,
morfina, clo ral, sulfato de magnesio, sorn nif éne, etc.

So stener las fuerzas del enfermo . - T zatar la in fección y desin­

toxicar al enf ermo , con ser 'mucho si se consigue, no lo es todo. Es pre­

ciso también sostener .as fyerzas del enfermo. Y pa ra ello lo pr imero
qu e hay que hacer es alim entarlo.

Para alimentar a estos enfermos, podemos ut ilizar dos vías: la nasal

y la rectal. Pero creern os p referible la segunda a la primera, siquien

sea por aho rrar molestias a estos en fermos de por sí ya bas tante tor ­
turad os. Se practicará n también inyecciones h ipod érmicas de suero glu­

casado y de suero fis iológico por vía endovenosa . Es prec iso hidr atar ,

constanteme nte y con abundancia a estos en fe rmos para realizar verda­
deros lavad os del organismo. Y, finalm ente, en los casos graves, habr.i
que sos tene r el corazón ~on tónicos adecuados.

Conducia a seguir en presencia de un caso de iéianus

Corno nor mas genera les a seguir en presencia de un supuesto caso
de té tanos, podemos est ablecer las siguientes: '

A. Conf irsnacion del ~liagnóstico .-En prese ncia ele un enfermo con
tri smu s en el que se sospecha una infección tetá nica, se practicar á UlM

anes tesia general. Cm ella podremos vencer la contractura de los 111a-
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seteros y así, sobre todo cuando éste es el único síntoma, eliminar un a

cau sa dentaria o amigd alina . L a ane stesia nos perm it irá tamoién prac ­
ticar una punción lumbar seguida de análi sis del líquido cé fa lo-raquídeo,

lo cual tiene un in terés diagnóstico importante para evita r sea tratada

como tétan os un a in fección meningea de tipo t etánico. Y se ap rove­
chará tambi én 1; 'punción lumbar pa ra comenzar el trat am ient o de ata­

que inyectan do"2 0 -30 ce. de suero intrarraquíd eam ent e, a la vez que

una dosis igual o dobl e por vía subcutánea.
B. S~roterdpia)' anestesia . - Confirmado el diagnóstico, se myec-

tarán al día siguiente :

ro ce. de suero por vía intravenosa.

J 5 ce. de suero por \ ía raquí dea .

5 0 c~. de suero por vía subcutánea .

. E sta s dosis deben ser suficientes. .Sin embargo, se repet irán si el esta­

do el el enf ermo .10 aconsej a. Durant e , los pr imeros días y en caso de

cri sis repetid as, se recurrirá a la an estesia general, hien sea con enemas
ele ave r tina-c-arazó n de un centigramo ele susta ncia por kilogra mo de

peso-s-o por clor oformización . T ambi én p uede emplearse en los interva­

los, como an ti-espasmódico, el d oral, administrado en enemas .

C. No se de scuidar á la tera péutica genera l. Sobre todo la alimenta­

ción del enfe rmo y el tonificar el corazón, Y se vigilará cuidadosamente

el funcionamiento del tu bo diges tivo y del aparato urinari o.

Con este tratamiento, la sintomatología debe empezar a remitir 'hacia

el octavo día: y a pagarse por completo, progresivamente, a los doce o
catorce días: Siri embargo, seg ún la gravedad, son necesa rios, en algu­

It OS casos, de veint e a treinta días para alcanzar la curación.
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ANÁLISIS DE REVISTAS

Laboratorio

R efl exions a pr obos de la Serolog ie de la Syphilis, por M. S . CHEVREL"

BOD1N y FLHEVREL.-La P resse NIedicale. 5 de febr ero 1936.

.Comienza el au tor r esumi end o brevement e la evo lución de las ide as

respecto a la naturaleza y mecan ismo de la reacción de Wassermann.

Consecuencia de la disparid ad de opiniones ace rca de la especificidad
ele esta reacción ha sido la aparición en la técnica serológica de las reac­

ciones llamadas de flocula ci ón que const ituyen un nue vo método de

.d iagn óstico de la sífilis, siendo cons ideradas estas reacciones por g ran
núme;o de autores como 'más sensibles, finas y fieles que las de fijación

del complemento. A juicio del auto r, este gr an nú mero de reac,::iones

introducidas crea una verda dera confusión que, por otra parte, no ,pa­

rece ' absolut am ente justificado mantener .
Estima inútil mantener la división de los métodos serológicos en los

grupos ele reacciones de fijación y reacciones de fíoculaci ón, ya que de­

ben considerarse aquéllas (Wassermann y der ivadas) como igualm ente
' reacciones 'de fíoculaci ón en las que el sistema hemolít ico interv iene

para controlar y medir la intensi dad de la floculaci ón, no siendo más

que un disposit ivo de lectura.
Concebidas asi toda s las reacciones' serológicas de la sifilis como

reacciones de flocu laci ón, los di ferentes resultados obtenidos en un

mismo suero con las distintas reacciones, ser ían d ebidos a la clase de
antígeno utili zado, ún ico responsable de las dif erencias de sensibilidad

acu sadas por los métodos sera lógicos actua les. El probl ema que se
plantea es el de establecer una delimitación entre una floculación positiva
pero no especifica y una floculaci ón pos itiva especifica.

S iendo la especialidad de un antígeno función de su const itución,
se comprende la influ encia que en los resultados ha de ejef(~er ' cualqui ~r

modificación que af ecte a su estructura; el auto r. ci ta ' experiencias qu e
ponen de manifi esto la susce ptibilidad de los an tígenos a la menor mod .­
ficaci ón de 10'13 dist int os factor es que integr an su constitución, ta les como

el pE , cambios en las s~luciones electrolíticas, etc .

La mayor sens ibilidad de los antígenos empleados en las rea cciones
llamadas de floculaci ón se consigue mediante la adición a los ex tractos

alcoh ólicos de subs tanc ias qu e, alargando qui zás desmesuradamente la
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gama d e las floculaciones, se corre el riesgo de desbordar más 1) menos

la zona de las floculaciones no esp ecificas,
Después de algunas consideraciones y hechos que evide ncian esta po­

sibilidad, se muestra el autor partidario de la superiorida d de la reacci ón
de Wasserrnann, cuya especificida d y sensibilidad están más de acuerdo

con la clínica.
MARCELO URIEL

-0-

Gli ex atui di laborat orio sull'orinc per la diaqn osidelle tu berculoso rcnale.

l ntportanz e delle niicrocul tu rc e nictodo d'indaqine . (E xámenes de

laboratorio en la orina para el diagnóstico de la tu berculosis renal

Importancia del microcultivo y método de investigaciónj.c-Dorro.
MARIO BOl'm w .- Giorl/ale de B atterioloqia e 1nnucnoioqia. s-:Julio

Ce 1934-

A los exámenes corrientes de inves tigac ión del bacilo de K och en 13.
ori na (investigación microscópica directa , examen citol óg ico, inoculación

y cultivo) añade el autor el micr ocultiv o.
La investigación debe hacerse con el sedimento de orina recogiendo

as éptica rnente, por cateteri smo uret ral o vesical. Para el examen micros­
c ópico directo debe recurrirse a un o de los método s de enriquecimiento)

y que el autor considera uno de los mejores el de El lerrnann y E r­
landssen.

El sedimento es diluído con carbonato sódico al 1 por 400 y puesto

en estu fa a 37° du rante ve intic uatro hora s, procediendo después a un a
nueva cent ri íugaci ón y dilución en la misma solución de carbonato sódi­

co al 1 por 400 y pues to después al baño maría durante cinco minutos.
Cuando sean abun dantes los uratos se pueden eliminar centri fugando

el sedimento en el agua destilada a 45° . Los resul tad os positivos logra­
dos por este p rocedimiento elevan a un m áximo de 90 por 100 según
Vivie r.

E n el caso de que no sea practicable él cateterismo y para eliminar
la posible causa de error de la presencia del bacilo del esmegna, aconse ja
recurrir al procedimiento de P an pan a y Sabatucci, en el cual los bacilos
de esmegn a se dec oloran, a di fercncia de los bacilos de K och; que con­

servan la coloración de la fuchina. L a técnica de este aut or consiste en
hacer una coloración por el A . Ziehl- Ne elsen y en una primera observa­

ción marcar la posición de los bacilos colorados en ro jo vivo: lavar con
xilol el aceite del cedro y tratar la preparación po r tres v-eces en un pe-
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ríodo de IO' con el líquido de Pappenhin (ácido sódico = 1 gramo ; al­

cohol de 96°, IOO c. c.; disolver azul de metileno a saturac ión y añadi r
20 c. c. de g licerina) . La decoloració n de los bacilos excluye su naturale­
za tub ercul osa.

P or lo que al examen cito lógico de l sedimento se refiere, señala la
importancia, 'práctica de las alteraciones de los leucocitos en la tub ercu­
sis urinaria (Sig-1Y) de Co lombino) como medio de orientación diagnós­
tica, sobre todo en' el caso de asoc iación con estos gérmenes acusa dos
por el examen bacter iosc ópico ,

Co mo reacciones biológicas menciona la reacc ión de fijación del como

plerne nto, la investigaci ón de antíge no de la or ina (Deffre y P araf) , la
cutir reacción de V . Pi rquet y la autoserorreacci ón, autourino r reacción

de W ildbolz, a las que niega impo rtancia práctica, por los que son ac­
tualn~ente abando nados.

D e ías formas ' de incubac i ón al cobaya, de pre ferencia a la inocula­

ción intracardiaca (inocula en el ventrículo de 0 '5 a 1 C. c. de emulsión

del sedimento en solución fisiológica) que da un a respuesta ' positiva en
un os veintidós días y en que las lesiones anatomopatológicas son de las
más claras p or el ca rác ter miliasi íorme dif uso de la infección.

H ace hi stori a de los trabajos realizad os para 'lograr el desa rrollo de

bacilos de Koc h en los medios de cultivo artificial y resalt a la import an ­
cia práctica lograda actua lmen te en el diagnóstico de los procesos tu ­
berculosos de las vías urinar ias.

Describ e detalladamente la prepa ració n de meelio del cultivo que pre­

coniza y la mar cha a seguir en las investigacio nes ele cada caso, ap ort an­
'do un protocolo ele cu arenta y siete casos est udiados y de cuyos resulta ­

dos concluye que su método d e investigación (microc ultivo) presenta
una notable ventaja de t iempo y seguridad sobre todos los demás mé­
todos. E n efecto , res ulta de las inves tigaciones que se obtienen por este

método res ultados constantes y rápidos (doce días po r término medio)
en el roo-por l OO de los casos.

P one además de' re lieve que, añadi endo a la ori na an tes de la centri­

fugació n un cua rto ele su volumen ele alcoho l ele 50 por 100 se facilita
eno rmemente la precip itació n ele los gérmenes que por la simple centri­
fugación.

Comp rende tam bién que los bacilos de K och son más numerosos en
la or ina eliminada en las primeras hor as ele la mañan a.

M AR CEL O U RIEL

-()-
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La cultura iuq occia peiidente de inat erial e norniale e patol oqico como

inetodo de indaq ane della f lora buccale (E l cultivo en gota pendiente

de mat eria normal y patológico, como mét odo de investigación de
la fl or~ buca l).- AF F1LIO · DE L UCA. Giornale de Battenotogia e

Lntnunoloqias-:Julio, 1934.

E l autor propone como medio de investigación de la flora bucal 1101'"

mal y patológica en ex amen micr osc ópico y cu ltivo en gota pendiente

de la saliva o producto patológico, que interese y que conside ra de al­

guna uti lidad 'para el médico práctico.
E l proceelimientoque describe no difiere ape na s ele la t écn ica con­

venient ement e utili zada en bact eriología poniendo una gota de un me­

dio líquid o de cultivo sobre el cubreobj eto en vez de la gota de agua y
en la que se deposita una pequeñísima porció n del mat eri al a examinar.

Como medi o ele cultivo aconseja el agua' ele peptona y el agua de
peptona con ,;;lucosa, pre ferentemente este último a variables concentra­

. cienes de hidrogen iones (pH = 6, - 7'0 - 7'6 a 8).
Para el cier re hermético ele la célula o incavación entre el po rta y

cubreobj etos, una mezcla a partes igual es de cera virge n y pa ra fina .
La preparac i ón así 'dispuesta a la temperatura puede conservarse a la

temperatura ambiente o a la de estu fa a 37°, hacienelo observa ciones
microscópicas a int ervalos 'convenientes (a las seis menos 12-24 horas).

Este examen p erm ite apreciar la naturaleza de los elementos.. . celu­
lares del p roducto examinado y ele los microor gani smos qu e se desarro ­
llan en la gota de l medio nutritivo.

E l mismo cubreobjetos, una vez hechos los exám enes que se consi­
der en precisos, pu ede servir par a investigación previa desecación, fija ­
ción y coloración adecuada.

Este mét oelo es sistemáticámente usaelo por el pr ofesor Redaille en
el Laboratorio ele Anatomía P atológica de la Universidad ele Catania
en el examen de los diver sos productos patológicos, habi end o elaelo un

brill ante resultado. muy par ticularmente en el estudio micosis expe­
rim ent al.

E n los gérmenes ele esta naturaleza . el esporo germina y se mult i­

plica en forma que muy frecuente mente el microbiólogo oriéntase sobre
la naturaleza del age nte especifico, ap roximánd ose al género y aun, a
veces, hasta la especie.

Particularment e en el estuelio ele productos patológicos recogidos en
c.ondiciones que evitan posibles contaminaciones accidenta les, el méto elo
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ha dado buenos resultados. En los productos patológicos procedentes de
lesiones abier tas, las investigaciones son más difíciles, porque requiere
mayor precisi ón, o sea por el uso del medio nutritivo a emplear o por
la difícil interpretación del comp lejo campo microscópico que se ofrece
a nu estra vista.

Despu és de una relación de cincuenta casos en que ha ut ilizado este
procedimientoen investigación de la flora bucal normal y patológica in­
siste en las numerosas ventajas del método, no sólo para el estomatólogo,
sino también para el médico práctico 'que no disponga de material com­
pleto 'pa ra inves tigac iones bacteriológicas.

MARCELO U RIEL

-o--

A rapid slide test for the seroloqic diagnosis of tiphoid and paratyplwid
fevers (Una prueba rápi da en por taob jetos para el serodiagnóstico
de las fiebres tifoparatificas j, por WELCH -STUART.-The ] ournal o]

L aboratorv and. Clinical M edicine, núm. 4, janu ary, 1936, vol. 21.

Comienza el au tor haciendo alguna consideración sobre el interés
cliagnóstico derivado de las nuevas concepciones respec to a la estructura
an tígena de los gérmenes del grupo tipoparatifico. \f

Alude a la seguridad y precisión de la . técn ica·de Hudleron en "el.
diagnóstico de las infecciones por Brucealls, sirvi éndole de base <.1.1' lh~~'

todo que propone. , .>~~i·
Describe deta lladamente la preparación"~fllos antíg~t1}ts flagelar y

somático (H . y O.) de los bacilos tíficos y par~iificos en mat~ria1 especial
necesario para su prueba (pipetas standard pa ra gotas y placas de vidrio
de determinadas dimensiones sobre la que prepararemos unos anillos de
cera o lacre en los que practican la reacció n).

Los antíge nos así concentrados son titulados fre nte a sueros nega­
tivos parcialmente posit ivos a fin de obtener las concentraciones ade­
cuadas que concue rden con las de aná logas titul aciones en la t écnica co­
rr iente en tubos.

Para la técn ica de la reacci ón con suero -Ie enfermo se dispone en la
placa de vidrio cuatro series de seis 'anillos pa ra las diluciones de suero
al 1 por 20, 40, So, 160, 320 y 640 {0,oS--ü,04--ü'02-o,OI-O,OOS y
0 ,002 de suero puro) y otra fila de cuatro anillos para los testigos antí ­
genos .sin suero. En la primera fila , la reacción tiene lugar con el antí­

geno Ode E ber th (una gota = 0,03 c. c.) ; en la segunda, tercera y cuar-
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ta, se emplean los antíge nos H de Eber th para tifus A y pa ratrr us B,
respectivamente ; en los cua t ro anillos de la quinta fila se emp lean los

antíge nos B, el Eber th y H de E ber th, parati íus -A y B, respecti va­
mente.

Con palillos limpiadientes se agi ta suces iva mente el contenido de

los tubos, ydespu és la misma placa de vidrio es agi tada en movimient o

adelante y detrás quince o veinte veces, e inmediatamente se hace la
lectura de resul tad os sobre un a luz que ilumine oblicuamente el fondo

de la placa o po rtaobjetos .
Esta prueba propues ta por los autor es, utilizando antíge nos concen­

tr agos y el suero no diluido puede ser practicada en un os minutos.
Comparac iones hechas con la técnica corr iente en tubos indican que

esta prueba rá pida es tan segura y tan específica como aquélla.

lVIARCELO U IUEL

-o--

R esultais et int éret practiqu e de l'encen iencenient dir ect de I06 liqu i

de; cephalorrachidieus dans les cas de M eninqii e pr oduit e por des

bacilles tu bercul eus hunians 0 11 bouuis (Resultados e inter és práctico

de la siembra directa de '106 líquidos cefalor raquídeos en los casos
de meningitis producidos por bacilos tuberculosos humanos o bovi­

nos), por SESUE, S ACUR, FONTES y COSTIL, en C. R . de la Soco de

Bio!., 1936, tomo CXX tI, núm. 1.

Se refier en primeramente los aut or es de este trabaj o a ot ros publica­
dos en n ú-ier os anterio res de ~sta misma revista y en los qu e dicen ha­

ber demostrado la utilidad de la siembra d el líqui do céfalo-raquídeo en

los medios de cultivo de Lovre uste ns o P etr aguani. para el diagn óst ico
de los casos en que se supone el origen tuberculoso de una a l ección
meníngea.

E studian despu és los resultados obtenidos en lO6 líqu idos c éfalo

raquídeos, la mayor parte de los cuales per tenece n a niños a fectos de
meningitis tuberculosa, describiend o detalladamente las caract erí sticas

de los cultivos que permiten diferencia r los bacilos de tip o human o y

bovino.

Re sulta el e toda s estas investigaciones qu e la siembra di rec ta del
líqu ido céfalo-r aquídeo en los medios elect ivos mencionados da el IOO

po r lOO de resul tad os posit ivos. Además, cuando el examen directo del

depósito de centrifugació n es negativo, la inves t igación de bacilos ácidos
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resis tentes en el producto del raspado de los tub os (rn icrocotonias) pe r-
mite un diagnóstico precoz, a veces desde el octavo día . .

Este método dicen los autores .que es mucho más rápido y tan Sl.'­

guro como la inoculación al cobayo y la reemplaza ventajosamente. PUl"
su simplic idad , precisión y economía de tiemp o que of rece, esta técnica
se impone en la práctica en todas las circunsta ncias en que se supone la

naturaleza tuberculosa de una afección meníngea.

MARCELO U RIEL

Medicina Interna.

L as criptoleucemias.-P. EMILE-WEIL, P . I SC H - \ V ALL Y MME. S. PEH ·

LEs.-Presse M edicale, 8 enero 1936. . .

Designan con este nombre los auto res las formas ocultas de leuce­
mias, es decir, aquellos casos en los que. el proceso hiperp lásico no se

:exterioriza en la sangre circulante, siendo, por ello, la fórmula san­

guí nea cuantitativa y cualitativamente normal.
Hasta ahora impe ra ba el criterio de que una imagen sanguínea espe­

cial era necesar ia para el diagnóstico de las distintas formas de leuce­
thia. Los caso s en que no exi stía una modificación característ ica de
la sangr·e circ ulante, se incluían en las aleuce rnias si la fórmula ' leuco­
citarla era normal o en las suhleucemias s:i estaba en ella modificado el
equilibrio leucocitario. Eh estos últ imos casos se precisaba, para elimi­
na r del espíritu toda sombra de duda en cuanto al diagnóstico, ser un
clínico muy acostumbrado a enfrentarse con estos síndromes.

En la actualidad, la punción espl énica permitiendo hacer un estu­
dio cito lógico de un centro importante permite diagno sticar aquellos ca­
sos de una forma indudable, y oponer un tratamiento severo en mamen,
tos en que de él pueda esperarse un resultado eficaz .

\Los au tores exponen el resultado de sus observaciones en vari os
casos de criptoleucernias cor respondientes a rios tres grupos : lin fática,
mieloide y leucoblástica o aguda, haciendo Jh estudio comparativo del .
esplenog rama normal con el obtenido en estos; enfermos.

Impresiona fuertemente el hecho de que mient ras el hemograma no
muestra ni aumentos globulares ni desproporciones de cada una de las .
formas, el esplenograma es en todo s los casos elocuentisimo.

Consic1 ~ran los autores indispensable para el diagnóstico en los.casos
ele esplenomegalias aislaelas o .acompañadas ele adenopatías, con f órmu la
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normal, la práctica de la punc ión esp l énica y lectu ra poste rio r del es­
plenog rama, E llo servirá también para el pronóstico, que se hará más
sombrío cuanto mayor sea el tan to por ciento de elemen tos embrionarios.

E l conocimiento de las cr iptoleucemias faci litado así, evitará graves
errores terapéut icos orientando el tratamiento de algunas esplenorne­
galias en 'sentido conservador (radio terapia), libran do a los enfermos
de esplenectomias nefastas.

J. SARDAÑA GUILLÉN.

--o--

T ratamiento de la corea de S 'yden !zm11- por las inyecciones intramuscu­

lare s de sut[ato de magnes ia, por M ARIX RAMOS CONTRERAs.-Pressl!

M edicale. 8 febre ro 1936.

E l auto.r expone los result ados obtenidos por él, tratando varios co­
réicos con inyecciones intramusculares de sulfato magnés ico.

El ige la vía intramuscular porque la vía intrarraquidea, preconizada
por Capite, expo ne a reacciones violentas y peligrosas, y la intr avenosa
es di fícil en los niños.

Emplea solución de sulfato de magnesia en agua destilada al 25 %,
esterilizada al autoclave, y ele la cual inyecta, a días alte rnos, 5 c. c. en
los enfermos de uno a cinco año s y 10 C, c. a los mayores de edad. La
inyección debe hacerse profundamente en la nalga y debe ir seguida
de masaje pro longado.

En el mayor n úmer -i ele casos se obtiene la sedación ele los movi­
mientos involuntarios con solo dos o lo más cinco inyecciones, y la cu­
ración con diez, pero debe inyectarse alguna cantidad más para con­
solidarla.

E l medicament o no tiene otros efectos secunda rios que el dolor en el

punto de aplicación y en algún caso tendencia al sueño, pero éste es
normal en cuanto a duración y profundidad.

Respeta el sulfato magnésico, el riñó n y el corazón.
E l mecanismo por el cual se producen estos resultados 'no está bien

determinado. No es, desde luego, la acción hi pn ótica de la sal magn é
f

sica, porque la elosis que se inyecta está lejos de la que se precisa para
producir hipnosis y, además, si tal fuera, mejoraría más la corea con
los derivados barbitúricos y éstos no dan resultado ninguno en esta en­
fermedad . Su acción conocida sobre el edema cerebral ta mpoco lo ex­
plica, ya que en la yl1cefalitis el substratum ana tómico es el edema cere­
bral y el sulfato magnésico no tiene sobre ella acción alguna .
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F un dándose en el hecho de la curación que el auto r dice haber obte ­
nido , en dos L:lSOS de endocarditis core ica, pie nsa en que el sulfato de

mag nes ia tenga una acción específica sobre el germen desconocido de
~ro~ -

Expone sólo cin co casos, número qu e nos parece insuficiente para

formar jui cio acerca ele este procedimiento, pe ro debe re tenerse e! mé­
todo y ensayarlo cuan do el tratamiento clás ico no dé resultados, habida
cuenta de su sencillez e inocuidad.

J. SARDAÑA GUILLÉN.

Sobre 1111 caso de equinococosis pulmonar metastásica.- DR. VI RGI LIO

MACCONE.-fl P oliclini co, 1 octubre 1934.

La equinococosis metas tás ica pulmona r es una complicaci ón muy
rara, de la inf estación debida a la taenia echinococcus, en el hombre.

Seg ún el autor , desp ués de los que fueron recogidos en la mono ­

grafía de Devé, publicada en 1916, no se han ref er ido más que seis

casos.
Despu és de pasar revista a las diversas teorí as patogénicas, anato­

mía pa tológica, sin tomatología subjetiva y obje tiva, pruebas de labora ­
torio y datos radiol ógicos de la hidat idosis pulmonar, tr at a de! pronós­
tico y expone el diagnóstico diferencial de la equinococos is múltiple

metastásica.
E l pronóstico es comp letamente fatal quoad uittun pues to que hasta

la fecha han fracasado todas las terapé uticas empleadas: antimonio,
emetina, a rsenobenzoles y el tr atamiento quirúrgico no puede emplear­
se en estos casos.

El diagnós tico sólo podrá hacerse si se con oce esta forma morbosa
y se dispone de unas buenas radiografías .

E l diagnóstico di ferencial se hará con todos los procesos que den
múltiples sombras redond ead as en las radi ografías de pulmón. En las
metástasis carc ino niatosas la sombra hiliar y mediastínica están aumen­

tadas por la infiltración de los ganglios traqu eo-bronquiales, y la locali­
zación es pref erent ement e basilar (B~gliani) ; la tonalid ad de la sombra
es más intensa que en elequinococo ; el corazón no está aument ado de
volumen ni deform ado (Businco O.) . E l examen ra diológico en serie
(Blefari Melazzi) es un mecIio precioso de diag nósti co dif er encial por
cua nto pone en evidencia el rápido,. clesarrollo del tumor. E l goma tn úl-
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' tiple del pulmón 'se diagn ost ica r á por la exi stenci a de cicatrices retracti
les características de las sifílieles (Darbois y Sobel); la acentuación de
la tr ama peribronquial (Serge nt) y el aum ent o de los ganglios hiliares.
La tuberculosis pulmonar ele forma bronconeum ónica ele grueso nódu ­
lo, da sombras diseminadas, pero más pequeñas, preferentemente apica­

les po r oposición a la equinococosis ele que hablamos, que, como todas
las af ecciones del pulmón de origenembólico, prefiere, por razones an a­
torno- fisiol ógica s, el lóbulo in ferior y, sobre todo, el derecho. La cisticer­
cosis de pulmón es otra afección que debe enf rentarse al hacer el diag­
nóstico d iferencial , pues puede -elar imáge nes semejantes a las de la

_hidatidosis .pulmo nar metastásica y, sobre toelo, cuando las sombras son
pequeñas y no se puede poner en evidencia una sombra quística pr i­
mitiva.

Sin embargo, no hay dato s radiológicos patogn?micos y todos los
autores están conformes 'en que el examen radiológico, aun cuanelo de

gran valor, es por sí solo insuficiente para asegur ar el diagnó stico de
naturaleza, propo rcionando ún icamente elementos mo rfológicos y to­
pográ ficos.

E l caso que describe e! autor es de alto interés, pues el diagnóstico
elifere ncial estaba enormemente elificultaelo por un Wasserrnann y la
presencia en el esputo de células ele núcleo monstruoso y muchas con
n úcleo en cari oquinesis,

La ligera positivielad ele! Wassermann no es rara en casos ele tu ­
mores malignos, ma-laria crónica, parasitosis variada, escarlatina ... y la

cito log ía anormal del esputo puede atribuirse al estado de intensa act i­
vidad neo íor mado ra de la zona periquís tica.

Si a esto se agrega el que e! enfermo presentaba sintomatología de
estasis circulat orio no exp licahle por e! examen ele ' corazón y ri-ñón,
y que la exploración sólo daba cuenta ele un catarro br onquial difuso
con hipofonesis de las bases pulmonares con escasa' movilidad de las
'mismas, pero en cambio descubría una hipertrofia esplénica y de los
gan glios lin fático s elel cuello, se comprende cuánta era la dificultad
diagn óstica en ' este caso. ,,,

La autopsia puso de manifiesto dos grandes quist es hidatídicos de
hígad o y múlti ples qui stes de la misma natu raleza en ambos pulmones.

Acompaña a este artículo, que creemos ele interés , por la frecuencia
de la equinpc occsis .en Aragón, abundante bibliografía.

• ", o .

J. SARDAÑA GUIL L ÉN .



LA MEDICINA ARAGONESA

Tratamiento de las heridas por el aceite de hígado de bacalao.­

J. P . STELEX "The Lanc et " . Presse Me dicale, núm. 11,1936.

Este tratamiento 'ha sido pr econizado por primera vez por Loh r.
Generalmente, las quemaduras se reciben en la con sulta después de

haber sido trat adas con aplicaciones de cuerpos grasos. En estas condi­
ciones el tra tamiento con ácido tánico no puede rea lizars e o, mejor dicho,
es ineficaz. Ad emás, este tratantiento exig e una limpieza cuidadosa de
la región afecta, que muchas v9Ces precisa anestesia genera l.

La aplicación del aceite de hígad o de bacalao puede realizarse sin
pr evia limpieza o la indispensable, aplicando sobre la herida compresas
bien empapadas en aceite, dejándolas durante cuarenta y ocho horas
o cambiándo las a las veintic uat¡o si hay necesidad de impr egnarlas de
nuevo. "

Rápidamente una herida át~~a se transf orma bajo la acción del
medicamento en una herida de fre sca granulación y las cure s son me­
jor toleradas que con otros procedimientos.

Steel ha ensayado el tra tamiento en ulceraciones átonas y heridas
pro fund as, teniendo cuidado de dar salida al pus, y ha obten ido rápidas
cicatrizaciones.

El solo inconveniente del método es el olor de las compresas, que
puede aten uarse cambiándolas con fr ecuencia.

J. SARDAÑA GUILLÉN.
--o-

A liento f étido (hali tosis) , por JOAO COELHo.-Presse M edical , 1936.

E l autor comenta en su artículo otro publicado por W. N. Bold­
vreff acerca de esta materia en The T ohoku I our. of Exp . M ed., que por
cree r de interés, por contener puntos ele vista nuevos, resumimos.

E liminados los casos de fo etor ex ore producido por enf ermedades
de bronquios y ele pulmones (c áncer, abscesos, gangrenas, supu raciones
diversas), por afecciones de nar iz, fari nge y boca en que es fáci l atri ­
buir a su verdadera causa tal trastorno, así como el producido por el
tabaco y el alcohol, quedan muchos otros que ya el profano achaca al
mal funcionamiento de su apar ato digestivo.

E s de conoc imiento vulgar la fetidez de aliento de algunos estreñi­
dos que exp ulsan con el aire espirado gases cuya absorción se verifica
a nivel de la mucosa intestinal alterada.
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\

Boldv re ff In enccn. rado qu e el jugo pancreático f res co tiene un olor

que se aprox ima al de los casos liger os de hali tosis y qu e el mismo jugo
en descom posición recuerda en un todo al de los alient os fuertement e
fért:idos .

P artiendo de estos hechos, consi dera que 'algunos casos de halitosis
- .,~

son debido s a disfunción del intestino delgado que facilita r ia el refluj o

de contenido du odenal al estómago. Si a este nivel la ' acid ez es normal ,
I

el jtigo pancreático no se des compone, pero si la secreción gást r ica es in-
suficiente, se facilita la putrefacción de las proteínas del ju go du odenal
y se producen los gas es causantes de la fe tidez.

En los casos en qu e pueda pensarse con fundament o en esta pato­
gen ia , recomienda el autor el emp leo de medicación ác ida , y si ello no

fu era suficiente. el lavado gástrico.
R ecuerda tambi én Boldyr eff qu e un a causa de halit osis en los niñ os

es la exi stencia de parásitos intestinales.
J. SARDAÑA GUILLÉN.

Clrugia.

Estado actual del tratamiento de las [racturastliai isarias abiertas, por

MATIAS GUILLÉN G1NER.-Crónic,l Médica, Valencia, febrero 1935.

En este t rab aj o se estu dia la evolución que, en el transcurso del
tiempo, ha seguido el tra ta miento de las fracturas dia fisarias compli­
cadas. Y despu és seña la el autor la t écn ica ter apéuti ca a seguir en cad a

un o de los casos que jueden prese nta rse , qu e son, en síntesis, los si­
guientes ;

L° Fractura abierta diafi saria ind irecta y vista recientemente, es

decir, antes de transcurridas doce horas del accid ent e.
2.° Fractura diafisiaria ind irecta, con salida perma nente de los

fragmentos. "
3.° Fracturas diafisarias ab ier ta s por mecani smo direct o.
Finalmente, se hacen algunas cons ide rac iones sobre los prob lema s

ortopédicos qu e plantea n estas fracturas y se discute, 'especia lmente , la
conveniencia o no de la osteos íntesis primitiva. E l cr iterio del auto r,
coinciderre con el de su maestro, el ilus tre ciru jano Dr. Tamarit. ves el
que no debe emplearse la osteos íntes is en las fractu ras diafisarias abier ­

tas más que cuando esté clara y perfecta mente indic ada dicha .inter­
vención.

' DR. SERAL.
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Tratam iento quirúrgico de la úlcera gástr ica y de la úlcera duodenal, a; í
como de las complicaciones de estas dos af ecciones, por e! Profesor

HANS FINSTERER, de Viena.

' . , 'q ' i
Basándose en la experiencia adquirida en más de dos mil interven­

ciones, estudia e! Prof . Finsterer las cuestiones principales del pr oblema
de la úlcera gastro-duodenal. Por su interés científico y clínico , traduci­

remos y resumiremos algunos de los capí tulos.
In dicaciones operatorias.-J...-a colaboración del internista con el ci­

rujano es indi spensable para det erminar las· indicaciones operatorias.
La úlcera, en su estadio agud o, debe ser tratada por el intern ista . Y en
su período cr ónico, recidivante, ·p ertenece igualmente al dominio de la
medicina .in~erna . Solamente en jos casos en que el interni sta no obtiene

la curación, debe intervenir el ciruja no.
Indicaciones absolutas :
a) La perforación en la cavidad peritoneal.
b) La oclusión completa del pí loro.
c) Las anemias secunda rias.
d) La hemorragia gástrica aguda pr ofusa.
e) La sospecha de degeneración maligna.
Indicaciones relativas :
a) E l fracaso de los tratamientos médicos.
b) Las hemorragias de repetición.
e) Los dolores muy violentos.

M étodos operatorios en el tratamiento quirúrgico de la úlcera.-Los
dos métodos más com únmente empleados son : gastroenterostomía y
resección gástri ca.

1.o Gastro -enterostomia : a), En los casos de úlcera gástrica: H asta
hace veinte año: no hacía yo mismo más que la gastro-enterostomía por ­
que en la Clínica de H ocheneg, !a resección de una úlcera no estaba au­
torizada más que cuando se sospechaba una degeneración maligna. L a
mortalidad era pequeña (dos muert es en 102 casos, una por inanición
y otra por hemorragia de la arteria esplénica).

De 1916 a 1934 no 'he hecho, en los casos de úlcera gástrica, más
que dos veces la gastro-ent erostomía, con una muerte, por inanición, en
un viejo de ochenta y dos años, con estenosis completa de! píloro.

b) En los caso s de úlcera de duodeno ha hecho el autor veintiséis

ga stro-enterostomías, con cinco muertes, entre las cuales tres por co­
lemia a con secuencia de obstrucción concomitante del coledoco, una por
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cir rosis hepática y otra por gang rena de pierna a consecuencia de una
embolia de la arteria poplítea.

E l aná lisis de los resultad os mediatos de la mencionada intervención,
malos por lo gen era l, han decidido al profesor Finsterer a no emplear
más que muy rarament e en el cur so de los últimos años la gas tro-ente­
rostomía.

2 .0 R esecci án gástrica .- Desde hace dieciocho años, la resección

gástrica es, para el autor, el método de elección. Los resulta dos lejanos
de la resección con exclusión ele la úlcera conservand o el píloro, SOI1

mejores que los obtenidos con exclusión y pilorectomia, a condición de
resecar una porción suficiente de estómago.

Las complicaciones de la gastrectomía. ,.:.- a) Los inconvenientes de un
estómago pequeño (náuseas, an gustia, palpitaciones cardíacas , sudores,
trastornos desp ués de una comida un poco importan te) desaparecen ge­
nera lmente 4-6 meses desp ués de la intervención. Esto se debe a que el
á rea de anastomosis se dilata hasta alcanzar .e1 groso r de un' br azo, lo
cual pueele ser demostrado con' ayuda de los rayos X .

b) Las diarrea s gas tróg enas, por anac idez. Entre mi material, estas
diarreas no se observa ron más que en seis casos y pasajeramente , 10
más a menudo coincidentes con tr an sgresiones del régimen. Observando
el régimen y administrand o ácido clorhídrico, desaparecen rápidamente
estas diarreas.

e) Más impor tan tes son las anemias secundarias, principalmente la
anemia pernici osa, subsiguientes a la resección . P ero son po-:o fr ecuen­
tes. E l autor no ha podido encontrar. en su pro tocolo de más de dos mil
inter venciones, más que dos casos de anemia grave.

Contin úan luego los capítulos de Er ror de diagnóstico. Conducta
a seguir cuando no se encuen tra la úlcera-en la operación y T ratamiento
de las complicaciones de la úlcera gastro-duodelÍal. Y llega, finalment e,

a las siguientes conclusiones:
. l . E n el tratamiento quirúrgico de la úlcera, la resección g ástrica

extensa , da los mej ores resultado s mediatos. Como por perfeccionamien­
to de la técnica opera toria y por sustitución de la anestes ia genera l por
la local, ha descen dido la mortitlidad hasta alrededor del 5 %, puede ser
recomendada la rese éci ón como el método de elección.

2 . En los casos de úlcera 'Penetrante del duodeno, el cirujano poco
-experimentado puede hacer la resección con exclusión; en los casos ele
úlcera situada cerca del car dias, la resección del píloro y del ant ro, se­
gún la proporc ión de Madlener.
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T ratam iento de las [rac turas de clav ícula por ;.1 sutura con hilo de acero,

por el ,DR. H . ABBELOos .-Le S calpel, 27 abril 1935·

El autor de este trabaj o se propone solame nte mos trar las ventajas
que cabe espe ra r d e la sut ura ósea por hilo de acero inoxidable, en el

caso particular de las fr acturas de clavíc ula . Presenta doce casos COi1 ,

radiogra fías y describ e la técn ica 'que en ellos ha seguido. En el caso
concreto de la sutura de un a fr actura tran sversal , la técnica -es corno

sigue :
L° Se coloca al enfermo en decúbito dorsal , con el br azo pegado

al cuerpo . Anes tes ia local por infiltración subcutánea e intra íocalcon

novocaína al 1 %'
2.° Incisión cutánea al nivel del foco de f rac tura .

3.° Incisión del pe rios tio.
4.° L impieza de las superficies fracturadas con un pinecl de púas

de ace ro .
5.° Excavación dedos túneles de dos milímetros de diámetro, pa­

ralelos entre sí y paralelos a la línea de fractura . Por estos aguj eros se

pasa un hilo de acero de 8/10 111m. de sección que dibuj a una cruz con
la línea de fr actura. U n cua drado (~on el hilo de acero se opone a -los

movim ientos de flexió n de la clavícula fr acturada.

6.° Sutura del periostio, si es posible, despu és de haber unido y re­

tor cido los ex tremos del tubo.-

7.° Sutura de la pie! con hil o de lino.
E n los casos de fractura oblicua, la técn ica de la sutura lleva consi..

go las sigu ientes variaciones:

1.°, 2 .°, 3.° Y4.° Como en la fr actura transversal.
5.° Lo s' túne les se hacen pa ralelos entre sí, pero perpendiculares a

la línea de frac tura.

6.° y 7.° Como en la fractu ra transversal.



122 LA ME DICI NA AR AGONESA

T anto en unos como en otros casos, el herido al que se ha practicado
la osteo síntesis, lleva el brazo en cabestr illo durant e doce-quince días. P e­
queños movimientos de escasa amplitud del hombro y del codo permiten
man tener estas articulaciones en buen estado funcional.

DR. SERAL .

Oto-rino-Iarlngologfa

El tratamiento de la tuberculosis laríngea con las sales de .oro, por

G. P . CAPUANI.-Archivio Ytaliano de Otologia. NÜ~eJJ!hre 1935.

El uso de las sales de oro comienza con Mollgard, con el empleo del.

. hiposulfito doble de oro y sodio.
El aut or empleó el 'krisolgan y .el .solganol oleoso.
El kri so1gan fu é utilizado po; F e1d a dosis de décimas de mi1ígramo

.sin éxi to alguno,

Hinau lt y Mollard han tratado tr einta y 'ocho casos de tuberculosis
laríngea, y los resultados son : un caso estacionario, dos casos mejorado:

y tres curados ,
Mayoux ha visto la forma catarral, resisti r al tr atam iento, mej orar

la forma infiltrante ulcerosa.

:t\'o siemp re se observa paralelismo ent re el ef ecto obtenido en el
pulmón y en la laringe. .

Kanony, en 1931, reseña tr eint a casos t ratados, con siete curaciones.
Strandberg dice haber obtenido el '53 ro de curacion es.
Ferrando, el 60 ro, y estima el métod o contra indicado en caso con

lesiones caseosas y fibr o-caseosas de pulmón , como también en la forma
miliar.

E l autor trat ó treillta y cinco en fermos de T . L. con lesión de pulmón .
U tilizó la sanocrisina y el solgano1 B. Dosis media de cinco-diez centi­

gramos semanales. Dosis grand es, veint e centíg ramos por semana:

Dice haber obtenido : diez curaciones de casos todos leves (edema,
congestión, ligera infiltración); tr es mejorí as en form as vegetantes. Sin
variación en los casos graves.

L o RE NTE L AVE1\'T A1\'A.

-0-



LA MEDICINA AH.AGONESA 12 3

Consideraciones sobre la sí fi lis' de la amígdala palatina, por PAUL GUl­

DoxI.-M arseille M edical. Mayo de 1935.

Es más frecuen te en personas de treinta a cuarenta añ os y en mu ­

jeres más que en hombres; as í re sulta de las estadí sticas del autor.
Admite los siguientes medios de contag io : genito-bucal ; mediato por

ut ensilios de comer, artículos de fumado r u otros obj etos distintos.

T ambi én a l amamanta r a un niño con lesiones especificas. Accidente
pri ma rio. H asta 1861 no se conoce la existencia del chancro amigda­

lina, 'por lo menos no se reseña. Re pr esenta el 5 % entre chancr os extra­
genitales. Suele ser un ilateral , más rar o bilat eral. El treponema sería lle­
vado a la ami gdala con la saliva, y en ella puede de tenerse fácilment e
y despu és contagia r.

E l tamaño varía de una lenteja a una moneda de cincuenta céntimos.

F orma más corriente : ovalada, de eje mayor, vertical.
Al principio, dol or. que va 'aumentando hasta hacerse perma nente

Gare!, dice : T oda disf agia que dura más de tres semanas , debe hac er
pensar en la sifilis de amigdala.

Hay hipertrofia de la amí gda la, que puede salir haciendo saliente en
faringe . Presenta endurecim ient o ca racterístico y el color roj o .vinoso

La induración se descubre por el tacto digita l. iE xiste siempre ade­
nopatía del gangl io del ángulo del maxilar e invad e los ganglios caro"
tícleos altos y el ganglio satélite asienta a nivel de! gran cuerno del
hueso hioide s y sobre los lados del cartílago tiroides.

Como síntomas genera les : fatiga, astenia, palid ez de rostro, acele­

ración de pulso, fiebre hasta 38° y. como signo car acterístico, la apari­
ción precoz de los signos secundarios.

Formas: Erosiva. La más frecuente y la más benigna. Sólo lo des­
cubre la induración y la ad enopatía y puede ser tan insign ificante qUé
resulte di ficil descubri rla.

U lcerosa. Más dolor, am ígdala g ruesa, úlcera que aum enta de fondo

anfr actuoso gr isáceo , que no sangra a l contacto.

An ginosa. F ournier dice que es una am igdalitis con un chancro ;' hay
amígdala gruesa, doloro sa,fiebre y puede simular un flemón .

Di ft er oide. P orque tiene ·falsas membranas con exudado difícil eh:

despre nder , espes o, de color gris. pero no se extiende más allá de la
amigdala, contrariamente a la difteria. Podría ser por infección añadida .

Gan grenosa . Muy rara. Color negro, fetidez de aliento,fiebr e alta ,
orinas escasas, con albúmina , Esface lo de la amigdala. Muchas adeno­
patías e incluso edema ue la glotis.
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Epiteliomatosa de Dieulaf oy. U lceracióri de bordes ir regular es, fon ­
do granuloso, rod eada de infilt ración dura.

Poplipoide de Portmann.
Evolución. De tr es a cuatro semanas. Síntomas secundarios precoces ;

se cita un caso en que la roseo la se p resentó cuatro días despu és del
chancro.

Diagnóstico. Fácil si se piensa en él. Debe diferenciarse con la an ­
gina aguda, con el flemón amigdalina y peri-amigdalino, difteria , angina
herp ética, angina estreptocócica, g,ng rena de amigdala, del epitelioma,
de la angina lagunar ulcerosa de Moure, angina de Vincent , tuberculo­
sis de amigdala (aguda y cró nica), la ag ranulocitosis (examen de san­
gre con disminución de los g. b.), leucemias agudas (g. r. de 1 a 2 millo­
nes, leucem ia de So mil) .

H ay que no olvidar la trí ada clásica : lesión unil ateral. induración

partic ular y pléyade ganglionar. Es preciso añad ir coloración ro jo fram­
buesa del órgano. Reacción VVa. positiva hacia el día IS. La de Kahn,
positiva en los primeros-días del chancro. La busca del espiroquete en la
secreció nes muy di f icil.

Los accidente s secundarios suelen presentarse cinco semanas des­
pués del chancro. Esta localización estaría faci iltada por los pequeños
traumatismos causados por el bolo alimenticio en las amigdalas.

Lo RENTE 'LAVE NTANA.

Obstetricia y G lnecologra.

Pielitis gravídicas.- G. O RCOYEN.- Actas de Obstetricia y Ginecología.
Madrid. Nú m. 2, pág. 70. Febrero de 1936.

De jando a un lado las diver sas teorías patogé nicas que quieren ex­
plicar el síndrome perfectamente indivi duali zado de pielitis gravídica,
el Dr. García Orcoyena se fija exclu sivamente en las alteraciones de
los dos sistemas endocrino y neurovegetativo de la embarazada.

La coordinación funcional de estos sistemas tiende a crear un esta­
do peculiar que en gr ados acentuados coloca la pelvis renal y el ur éter

en condiciones fav orabl es para la in iciación de este síndrome de ~iel i tis,

mediante un fenóm eno de dilatación activa " tónica" de las vías urina­
ria s con firmes fundamentos fisiol ógicos -que no han podido todavia
justificarse para exp licar la dilatación " atónica" que defienden algunos

autores.



LA MED IC I NA AR AGONESA ¡ ,, ­
-)

y consec utivamente al 'Proceso de retenci ón ur inaria, es prec iso que

sobrevenga la infección, siendo , sob re todo, el coli, y despu és el est rep­

tococo, los gé rme ne s que se encuent ra n.
_.' E n relación con estos conceptos pa togénicos, el autor señala un tra­

tamien to qu e actúa modifica ndo las condiciones Iunc iona les de los sis­

temas neurovegetativos y endocr ino , predisponiendo a la dilat ación tó ni­

ca pelviu retraI.
Con este fin ha ut ilizado el cabo por vía intravenosa por su acción

est imulante sobre -el simp áticovequilibrando así la vagotonía, que se

encuentra en estos estados . La pituitrina a pequeña s dosis como exci
tante del peri stalti smo 'pielo uretral y la urotr opin a, más por su acció n
diurétici'y ex citodin ámica sobre las vía s urinarias qu e por su acción

antis éptica ,
y termina su interesante t rabajo el Dr. Ga rcía Orcoyen con varios

historias clínicas, muy cuidadas en detalle, que vienen a· corroborar su

criter io sobre las pielitis gravídicas.
A. LANZÓX.

- 0-

S obre las relaciones de la enf ermedad de "Nicol ás-Fabrc" en alqunos
-procesos ginecológicos.- J. BEJARAXO. Ac tas de Obstet ricia y C ine­

cología. Madrid. N,úm . 2 , pág. 61. F ebrero de 1936.

Despu és de una comp leta exposición de la Iin fogranulomat osis in­

guinal subaguda benign a . y de cómo qued ó completa mente independi ­

zada esta nu eva ent idad clínica, cuando .F rei propuso para su diagnós­
tico la intrad errn or reacci ón con antige no linfogranulomatoso, obtenido

diluyendo, tindalizan do el pus ex traído por punción de un ga nglio re­

blandecido, el doctor Bejara no descri be cómo al generalizarse de un
modo sist emáti co esta intrader rnor reacci ón en ciertas a fecciones geni­

ta les s~ vió que alguna s ele ellas presenta ban un F rei positivo , como su­
cede-en el estiomene y estrecheces re ctales.

Igualm ente cier tas a nexitis, parametri tis y pelvicelul itis, en las qu e
podía excluirse con toela seguridad el origen tuberculoso, gonocócico .

etcétera, en las mismas, la reacción de F rei era posit iva . sin que presen­
tasen síntoma alguno ident ificable con la enf ermedad de N icolás-F abre,

lo que viene a demostrar de un modo indudable la etiología lin fog ra­
nulornatos a de' estos procesos .

- Y .la mejor demost ración de este origen lo da la prueba cruzada, es

decir; el hab er se comprobado la 'capacidad antigénica específica de estos

~
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tejidos af ectados, de los que se puede obtener un antígeno que se com ­
porta igual que el de Frei frente a sujetos seguramente linfogranul o­

matosos.
Por todo ello, el empleo de la intradermorreacción de Frei es de re­

comendar en todos aquellos pr ocesos ginecológicos de etiología obscur a.
A. LANZÓX.

-0-

D e l'euacuat ion e.vtcin.poranée de l' uteru s en fin de grossesse, Proc éde

de P aul Deltnasy . - Lours DEVRAIGNE. - 111ontpe lier 111edical,

T omo IX. Núm . 1, pág . 1. E nero, 1936.

El conocido método de raquianalgesia en Obstetr icia, preconizado
por Pa úl Delmas, es recomendado por Devraig ne en el tr atamient o de
la placenta previa, mostrá ndose decidid o defensor de este proceder y

aportando su expe riencia personal en dos casos en que fué puesto en

práct ica .
En estas dos observaciones, descri tas cuidad osamente, sin omitir de­

talle, la analgesia fué rapidísima y la dilatación del cuello mu y fáci l,
hasta el punto :que en una de las enf ermas duró seis minutos toda la
operación (dilatación manual , versión, extracción. alumbramiento artifi ­
cial, inyecci ón intraut erina yodo-yodurada, taponamiento utero-vaginal).

La exp eri encia que el autor ha obtenido como consecuencia de sus
observaciones, es que el método de Delmas, sencillo y de ejec ución rá­
pida , puede practicar se en el domicilio partic ular, cuando las circunstan­
cias obliguen, siendo más sencillo y más rápido que una cesá rea alta,
baja o vaginal , teni endo además la ventaja de no necesitar ayuda .

Empero hace consta r , como es lógico, que cuando la urgencia no sea
extrema, será siempre mejor .el tr ata miento en la clinica y que a pesa r
de su apa rente sencillez, la eva:~:ua:ei ón extemporánea del útero baj o raqui
no es una intervención al alcance de todo médico práctico, sino que ne o
cesita una cierta educación oB~tétrica y no debe ser hecha más que por
un especialista, instruído, hábii y prudent e. _ A. LANZÓN.

Pediatría.

El pneuniot órax terap éutico en la iuj ancia. - S. AUIAXSA DE CAVA

(J\ Iálaga) .- Pediatría )' Puericultura . E nero de 1936. Granada.

Cada día son más y más interesantes los trabaj os que se publican

sobre el neumotórax en el tratamiento de la tub erculosis. Desgracia-
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damente en España los trabajos científicos sobre este asunto escasean
conside rablemente, absorbiendo toda la producción los de carácter erni ­

entemente prác tico o casuís tico.
E l trabaj o del doctor Almansa de Ca va pert enece a los de orden

práctico y cumple las condiciones que a nu estro jui cio está indicada la
producción de este tipo, esto es, brevedad, concis ión y claridad. No llega
a cinco hojas las qu e emplea para adapta r el neumotórax a los niños.

L ógicament e, dad o que en los primero s meses de la vida la form a tu­

berculosa que se da es la ganglionar ; no había ap enas ocasiones de inten­
tarlo en los lactantes ; sin embargo. Bleokm an, K ingberg y Kottenot,
han prese ntado a la Sociedad de Pediatría de París un caso de neuma
con curación en un niñ o detres meses de edad, por ulceración de su
[arma ganglionar que pasó a tisis.

Como el niño es impo sible que por convencimiento se est é qui eto,
y es indi spensable esta inmovilidad, hay que hacerles un a ligera anes­
tesia con cloru ro de etilo o con narcofina , como encomi enda Kar auer.

Hay que tener más cuidado i lent itud al introducir el tr ócar por la
menor resis tencia de las paredes.

El manómetro debe de estar en todo momento bajo nu estro control,
por la facilidad en desplazarse la ag uja.

La inyección d ebe de ser pas iva, es decir, como dice Delles, "la
pleura debe de beber el gas" .

Y, por ú ltimo, cada 25 c. c. hay que hacer la lectura manométrica
y las cantidades a inyectar muy pequeñas, esto es, de IOO a 2 00 c. c. por
insuflación, pues siendo muy retr áctil el pulmón del niño, con estas pe­
queñas cantidades se consiguen colapsos suficientes.

R. R IERA A1SA.

- 0 -

La oportunidad del tratamiento de los empiemas en los ni/los.- J. 1\1.
A MORÓS GRIÑo.-Anales de Pedíatria.-Agosto de 1936. Barce ­
lona.

Empieza el autor por excluir de su estudio todo otro empiema que
no tenga el carácter de agudo. Los emp iemas son para o metan eum óni­

cos; emplean ¡para su propagación los gérmenes causa ntes la vía lin fá ­
tica, ya por la red mediastini ca, punmos o pleural. U na vez forrado el
der rame, si éste es pequeñ o puede cura r, o espontá neamente o por la

int ervención médica medi~nte pun ciones evac uadoras acompañadas o
no de inyecciones evacuado ras; pero si el derra me es gra nde. el meca-
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nismo de curación no puede ser éste ; entonces, o se abr e una fístula en
broquios y por medio de una v ómica se vacía todo el cont enido "o se
abr e una fístula cutá nea, y es por piel por donde se evacúa ; sin embar­
go, no es cor riente que de estas v órnicas no queden t éstos que ~e?roduz-'

can el puso y, en ese caso, el enfermo no mejora, sino que sigue con su
fiebre, su caquex ia cada día más acentu ada, en estado septicémico :i
acaba por mor ir, si ant es no recurrimos a la int ervención quirúrgica.

Estudia el autor los diversos procedimientos hoy existentes para
llegar al vaciado del pus :por medio de dre najes más o menos permanen­
tes, y las diversas clases ele s ifones que para lo mismo se emplea n.

A continuación el autor se ded ica a ha cer un detallado estudio de las
dive rsas técnicas que pueden seguirse para lleva¡' a efecto el ,acto ope­
ra torio y las variantes con detalles y opiniones de los diver sos auto: eo
sobre dichas técnicas ; ext rac to de esta parte que no hacemos, pues está
al alcance de todos en cualquier obra buena de Cirug ía .

Estudia después el momento operator io, recome ndando ante todo el
no precipi tarse, sino que hay que dar lugar a que se enquiste r!ebida­
mente el proceso, y de esa manera es más fácil la inte rvenció n y má s
seguro el resultado. En los casos que son consecuencia de una forma
neumónica, hay que esperar, como aconseja Ombredane, unos días des­
pués dé haber pasado la cri sis neum ónica para hacer la intervención.

La última parte oel trabajo está dedicada a la pr esentai ócn de his­
torias clínicas completas de cinco casos, muy interesantes todos ellos.

R. RIERA AlSA.

-o--

Las inyecciones endouenosas de carb án animal en la terapéut ica ¡lIf ailfil.

L. T ORRES MARTY { Barcelona).- A l1ales de P ediatría .c-Sesnieva­
bre de I935. Barcelona .

Dice el autor haber ensayado en diversas ocas iones y enfenl1eelaele~

distintas el carbón animal en la terapéutica infan til ; para él, la acción
del carbón animal despierta: Primero, la leucocitosis por excitació n
del sistema reticulo-endotelia l (exp eriencias de Sonnery y Lumiere), de­
most rativas ele que su efecto depende por una parte de la dosis, pero
también del tamaño de las partículas . .

Segundo. A ello debe añadirse la pro piedad física de la abso;c i6n .
lo que permite a estas particulas aduar como un estímulo no específico
(Graf) , de~intox i --::ando y también anti in Iecciosam ente.
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La técnica es bien sencilla, pues basta la inyección lenta de una sus­
pensión en agua bidestilada de carbó n pur ísimo Merk al 2 por roo . Las
precauciones de pa rafina r la jeringa o de hacer la suspensión en suero
isotónico no las cree necesar ias. N o elesterrará este pro::edimiento la
sueroterap ia específica. verbi grac ia, pero es digno ele ser tenido en

cuenta.
R. RIERA AISA.

-o-

Contribución al tratamiento de la dift eria gravisima.-E. NOBEL.-P ai­

doterapia.- Octubre de 1935. Barcelona.

E xpone el autor, magistralmente, el cuaelro clínico de la difter ia
gra vísima , y piensa que an te estos casos ele tan extrema graveelad debe­
mos intenta r algo más que la sueroterapia.

En su virtud, se muestra part idario de la trans fusión ele sangre a

más del suero.
Re lata el .caso de una niña en estas condiciones y a la que se le hizo

una tr ansfu sión dir ecta de 2 50 c. c. y se le inyectaron 20.000 unidades
antit óxicas, Consiguiéndose la curaci ón de la enfer mita.

El au tor, con anterior idad, había intentado las inyecciones de san­
gre citratadas, pero no le habían dado ningún resultado.

R. RIERA AISA.

Bismuto PONS - .I\ntiluético indoloro.

\7alerianato amónico PONS - Desodorizado.

1\ rgol - I\ntiblenorrágico.

Vodofosfol PONS - Escrofulosis-Raquitismo.

Fisiogenol - Elixir, gotas, inyectable,ferruginoso,
progresivo y bronquio-pulmonar.

Laboratorio PONS ~:~ Lérida



EN.FERMEDADES DEL RIÑlO1~ (N.E FR ITIS). C. JIlVIENEZ y

A.DEL CAÑIzo.~Madrid , I934. R uiz H ermanos, editores.

Constituye l ~ obra que nos ocupa la décima monograf ía que con
otras dieciocho formarán el M anua l de M ed,{eina Interna que, publi­

cado bajo la dirección de los doctores H er nando y Marañón, es so ­

bradamente conocido de' todos en su primera emisión ;

P ublicándolo de esta nueva fo rma preténdese que lleguen al lector
sin retai do los estu dios más reci ente s en todas las materias, y faci litar

también la adquisición de los fa scículos que a cada uno int eresan.

Dos hombres de la valía de los autores , escribiendo en colaboración

y atend iendo cada uno a la parte del tema por la que siente n mayor pre­

ferencia; Ih3Jbía"de dar como resultado un libr o completo, rico en S1t­

gestiones de orden teóri co y lleno de sabias advertencias y descripcio­

nes clín icas para ' la mejor aplicación práctica de aquellas sugestiones .

Si a ello un imos que los dos son profesores, maestros en el más am ­

plio sentido de la palabra , acostnnbrados a dirigir sus enseñanzas en
la forma que me jor llegu e al a lumno para que de cada una de las lec­

cienes quede un recu erdo imperececlero 'que sirva de nor te en la marcha

hacia el diagnós tico, se comprenderá por qué pu~d:e recomendarse este
libr o de patología renal sobre todos los publicados has ta el día en cas te ­

llano, pues traduce y sintetiza para nosotros los españoles to da la lite ­

ra tura árida y fría que acerca de fisiopa tología y anatomía pa tológica
del r iñón se ha publicado en los últi mos añ os.

La pa rte general corr e a cargo del DT". J iménez Díaz, cuya cultura
médica y espíritu crítico le permiten, a la 'par que una exposición ex­

tensísima de teo rías, conducir al lector has ta que éste forma un criterio
que, de 'ot ro modo, si se limitase a exponerla s, perdido en el fá rrago de
experiencias y de teor ías, no consegui ría.

Esta primera parte prepara de macla sobrado para la ~lara concep ­
ción de los síndromes que el Dr . Cañ izo, tan clin ico, dibuja con su plum a
como lo hace en sus lecciones con su pa labra.

y poco a poco, inse nsiblemente conducido por el método didáctico
de los autores, Ilegase -al final de la obra. i Y se ha leído uno " una obra

de riñón " !Esta es una de sus caracteristicas , la amen idad. No fatiga .
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T odo s los obstáculos casi tradicionales que para la lectura de una obra

de patología renal se encontraban hasta la fecha, se han salvado en ést
H oy no p uede naclie excusa rse pa ra no estud iar riñ ón, en que hay muchf)

lío 'porque en la obra d e los doctores Ji ménez Di az y del Cañi zo todo

está expues to con meridiana claridad.
Para dar idea al lector de la estructura de la obra copiaré el título

de los distintos capítulos que la componen:
L-Fisiopat ología y explorac ión.
IL-La importancia práctica del exam en urinario de orient ación .

IIL- Lo s trastornos circulatori os de los enfermos renales.

IV.-Edemas en los en fermos renales.
V.~La uremia y las llamadas manifestacion es urémicas,

VL-Historia, concepto y definición de las nefriti s.

VII.-Nefrosis.
VIII .--<Degeneración amiloic1ea del riñ ón.

IX .-Riñón del embarazo.
X'.-Glomé rulo ne í~·iti s . Glom érulonegritis agudas.

X¡L-Glomérulonefritis crónicas. .
XiII.~La glomerulonefritis focal o circ unsc ri ta.
)0IIL- La nefritis focal, inters ticial séptica.
X IV .- La nefritis focal embolica o émbolo-hemorr ágica (de Lohlein).

XV.-Enfermedades arterioescler ósicas del r iñón. Ne íroesclerosis.

Todo ello en 256 páginas. La edición, cuidada .
Desgraciadamente, la lentitud con qu e van viendo la luz las mon o­

grafías que comp onen esta colección no permite abrigar mucha s espe­
ranzas sobre su publicr-ci ón comp leta , y r econocien dO la ex istencia de

positivos valores en la medicina española, seguiremos siendo tributa­
rios de las pato logías ex tranjeras qu e. aunque bien traducidas, no han
pasado, para un mej or y más fácil asimil ar , por ment alidades españ o­

las de excepción .

J. SARDAÑA G UILL ÉN.



SIL -- AL
Sustituye al bismuto en terap éu­

---- tica gástrica. ----

Metahidrosilicato de aluminio fisiológicamente puro

Muestras y literatura: A. GAMIR ~
Padre Jofré, 9 .. Valencia 'V

Existe el S J: L - ...e:... L bellad.ona.d.o

Representante en Zaragola: FRRnCI8CO BfRnftD 8BnCnO • Calle del Pilar, 6y8, 2.0
.

E l PARA TI -CAL es la fórm ula ideal pa ra e l tratami ento de los
procesos patológicos depen di entes de la falta de cal en el org anismo.

El PARATI·CAL está indicad isim o para desarrollar sus dos
efe cto s: reca1cificant e y hem ostático.

Como R ecalcifican te: -en el raquitism o, dec alcificaciones del
embarazo, oste omalacia , tetania, pretuberculosi s y tuberculosis,
acondrop lasia, os tei ti s fibrosa .. - Corno H emostático: hemoptisis,
hematemesis, epistaxis, menorragias y metrorragia s.

Gluconato d e ca l . • .. .. . • . . 2 g rs .
Cloruro deca l. . • . . . . . • . .•. 1' 50 »
Lacta to d e ca l 1' 50 »
Extr. g licér . glán d . paratj r , XVI go tas.
Veh ículo, c. s. para .. . . • . . . . 100 g rs .

DOS:CS

Como recon stituy ente y : en lo s ad ul­
tos ,3 cu ch arada s di a d a s ; niños , 3 cu cha­
raditas .

Com o he mostá tico: 6 cuc haradas e n
los adultos y 6 cuchara di tas e n los ni ños.

G RANU LADO~

. ' . .v ; '~.~' ~ " , .

GRAGEAS
11', -'''' ' ' ~_ '_!,-~ .' .:f:Tt.-.·····

DESENSI 61 LIZACION
Á LOS CHOCS

PEPTALMIN
MIGRANIAS PO SOLOGIA URTICARI~
TRASTORNOS DIGESTIVOS 2GRAGEASÓ2 CU CHARADASDElASDECAFEDEGRANU' E S T R O F U La

LAOOS UNA HORA ANTES DECADA UNA DELAS ~ COlUDAS.
POI) ASIMILACION DEFECTUOSA PRU RITO _ ECZE MAS
•••••••••••••Lsbor. IOire des Produits SCIENTIA,21.Rue Cheptet.Peris.9~••••••••••••~



INDICACIONES

EPILEPSIA
VOMITOS DELEMBARAZO
ECLAMPSIA, COREA

Ifl/TERI/MO y OTRAi AFECCIO­
NE/ DEL /I/TEMA NERVIO/O
e ?

FORMULA: TARTRATO BÓRICo POTÁSICO, FElIIL'ETIL-fIIA­
LOMILUREA,CAFEIIlA, BElLADONA ETC.

BOR01UMYL

e

hemorroide/ !I Aroa/ar
de .10/ VO/O/ por /0/

• GRAJEA/" DE
{)¡;íg¡r/~poro moer/ro» !I L/le~oluro 01 Autor:LABORAroRIO 8ENEYTO

Trarotm ertro
Cientific o !lf<od,co/ de 10/,

VARICE/ FLEB/T//

•

Plátano Cereosa
Indiscutible alimento vegetal
para nidos y adultos.

l n-Dv o
Ampollas reconstituyentes de
Lecitina e Insulina.

Yodocalcinol Soto
Depurativo. Recalcificador.

Tonikolina .Soto
Gran tónico nervioso y debi­
lidad de la cabeza.

.Evalíne Soto
. Medicación antiséptica, deaodo­

rlaante y astringente. Hipene
fntlma ~e a mujer.

bactoseptol
Penaentos 14ctleos b6Jgaros,de
escelentea resultados. No se pa­
.an de fecha.

Biorrhenol Soto
Blfslr y granular y ampollas
de 1 y.2 c. c. ~Imple. y con hierro.
Recon8t1tuyente general.

Polisalicilatos Piña
Poderoso antlrre'um4t1co.

Fórmula: .Solución al 6,75 por 100 de sali·
cilatos asociados de sodio, potasio y calcio.

Se prepara en eUslr e Iny.:eotablea.

Pln11111rll' IIlmtBn, ~1~llnll D. fRRI~ICI RIICftUI, PU, 1, Im.o ~cbI~, llnam



NEAVE

OR GINALIDAD TERAPÉUTICA

ftEelle HIDldo de BaCillO EUBbro
Porforado, . aromatizado y dulcísimo.

Novlslma y .única especiali dad espallola . Clentlflca
Impregnación molecular, en írfo, del aceite hfgado de .
bacalao , sin el málleve cambio qulmlco, de olor dell·
closo y grallslmo al paladar . Adulto. y nlilos lo loman
como una golosina . Verdade ra revolución terapéutica.
No es grosero producto sintét ico ni una desacreditada
emulsión; es algo serlo, ori ginal y dnlca qu e ofrece-
mos al Médico espa ñol ,

Febrif'ugol
ELíXIR.-Unl~opreparadode fórmula racional, mo­
derna y radlcalls lma, para combati r las fiebres tiflcas,
paratfflcas y collbasilares y demb Infecciones indo­
digesti vas. Rápida antisepsia Interna , sin sales de mero
curio ni fermenlos lictlcos. .

Nutrir
Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vlta·
mlnlco, de alto coeficiente nutritivo y fácil digestión .
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Balltol
Antlsépllco , desinfectante y profilá ctico or lginallslmo.
Purifica, per fnma e Inmuniza. El bacter icida mis

. nuevo y eficaz. Higiene Intima , otttls, bailos, heridas
Infectadas , ete., etc. Infalible siempre.

Fimoniol elixir
Preparación balsámica , deslnfectanle .y sedante de las
vi.. resp l ralor\as. ~Eficaz y agrada ble.

Servimoa muestraa indloando eataoión deaUllo

. Laborator.io Egabro - Cabra (Córdoba)
(HSp4~A).,

Soluolón e inyectable. Preparado cardlo-t énleo
y diurético a base de tinturas alcohólicas decolorad as
y valoradas de digital , estrof antus y escila. .

~ute"sán -~

MIIJFO
' t\' 1

~::~:tlJ»T~~g pons:MORfnO, C.II
Director: D. BERNARDOMORAlES-Burjasot (Valencia·Espafta)

Representanteen Zaragoza: LUIS HERNANDEZ· Cerdán, 57 y59

:::El1.:1.si. s t O 1 i.::o.a

:Ta:ra'be :ee'bé

Inyeotable. Tratamiento Hsm útlco de las espi ro­
quetosis en todas sus formas y manifestaciones. Per­
fectamente toler able,

.A I pedir mucatraa, indiqueae cataoJén ferrocarril

Septi.oe:X:o.i.ol
Inyeotable. Insustituible en la terapéutica de \as
enfermedades Infecciosas. - Estimulante general de
las defensas orgánicas a base de colester ina , gome­
nol, alcánfor y estricn ina.

, I

Tos ferina de los niños. - Tos crónica y "rebelde
de los adultos. - Infalib le e Inofensivo.

Agentes exclusivos: a. URIACH yC.a, S. A, • Baro81~na

.':I:'et:rad.i.:r:l.a:t':O.O'
BlíJdr e inyeotable. Medicación dlnamófora y re- 1

generadora de los estados consuntlvos. - A base de
,fó" oro, arrhenal, nuclelnalo de sosa y estr icnina .

Leche en , polvo inglesa Harina al imenticia dextri nada

Cooserva íntegrns lAS vitaminas.
que corrige las putrefacciones intestinales.

Hervida diez minutos, corta las diarreas, y s6lo

dos minutos, es laxante.

Barc@lonaVía Layetanat 15 .:.

,Es excelente .en las dispepsias y atonlas del

est6mago en los .niños y mayores, pudiéndose

tomar indistintamente con o sin azúcar, seg ún

indique el médico.

.DIETARI'NI\
.Harina lacteada sin azúcar

Dia-

'1 r
V

lUAN SERRALLACH
,

DES EACTOSADA: Fermentac ione s, ,
rreas ácidas.

I NT E G R AL: (26 %) Sobrealimentaci6n.-­
477,'75 calarlas por lOOgramos.

MEDIO DESGRASADA,: (12 % ) Lactancia aro
tificial.-446,05 calarlas por)OO gramos .

SIN GRASAS: Tifus. - Litia sis biliar.- Dia­
rreas coleriformes. - 375 calorías por 100
gramos.

DESCLORURADA : Obesidad.- Nefrl ticos.­
Hlpertensos.
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