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TRABAJOS ORIGINALES

Proyecto de Lucha Antitubercu-

losa en la provincia de Zaragoza.
Por FRANCISCO MIGUEL EIZAGUIRRE.

Director por oposicién del Dispensario Oficial
Antituberculoso y Jefe de la Seccién
Provincial de Lucha Antituberculosa

de Zaragoza.

(CONTINUACION)

I.LUCHA ANTITUBERCULOSA EN DINAMARCA

En Dinamarca, la Sociedad Nacional de Lucha Antituberculosa se
fundé en 19oT ; obtuvo la declaracién obligatoria en 1904 y cred, como
en toda la peninsula escandinava se venia haciendo por razones geogra-
ficas, el tipo especial de casa de aislamiento de casos graves, capaz sé.
para diez a veinte individuos. Estas casas se difundieron progresiva-
mente y han proporcionado los mejores servicios.

En la mayoria de las ciudades, la Sociedad Nacional empezd apo-
yandose exclusivamente en ramas organizadoras particulares y socieda-
des caritativas.

Dicha Sociedad Nacional comenz6 construyendo gran cantidad de
dispensarios en las grandes Ziudades, y solamente en ellas, por lo que
existian distritos provincianos en los que no habia ningtin dispensario.

El informe total presentado por Fabers a la Conferencia de Londres
indico [a iniciacion de servicios difundidos por todo el pais para alojar
los trabajadores enfermos. Empez6é fundando ocho sanatorios para
adultos y cinco para nifios, con un total entre todos de 1.000 camas.

En el afio 1905 comenz6 a interesarse oficialmente el Estado por la
lucha antituberculosa y se promulgd una ley de iniciacion de todas las
medidas necesarias. El Estado empez6 a construir sanatorios y a con-
tribuir al sostenimiento de los mismos. Para los indigentes enfermos se
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constituyeron establecimientos sanatoriales y un hospital maritimo para
tuberculosis 6éseas, de cuyo sostenimiento el Estado abonaba las tres
cuartas partes. Durante la guerra se encargé de hacer estos pagos !
Sociedad Patridtica.

Lo més importante de la lucha antituberculosa en Dinamarca es ia
legislacion sanitaria referente a este problema. En Dinamarca, la cues-
tion del pago no constituye jamas un obstaculo a la admisién de los
tuberculosos en cualquiera de los establecimientos mejorados y soste-
nidos por la ley. La asistencia publica subvenciona ademds a la familia
del tuberculoso durante el internado de éste.

Las leyes contienen ademds una serie de importantes medidas en
aislamiento de enfermos, certificado médico para las nodrizas que no pa-
decen de tuberculosis, proteccién a los empleados, prohibicién a los
maestros de ejercer su profesién en casos de tuberculosis. Prevencion
de la tuberculosis bovina, prohibicion de trabajar a los obreros pana-
deros tuberculosos ; examen gratuito de los esputos por las oficinas del
Estado.

Las leyes danesas son consideradas como las mas completas en ma-
teria de tuberculosis, y a ellas se debe, sin duda, la gran disminucion
de la mortalidad por tuberculosis en este pais. '

Es también caracter particular de la Lucha danesa la existencia de
miltiples entidades caritativas que sostienen principalmente los funda-
mentos de la Lucha.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN BELGICA

Segtin la cita de Malwoz, a principios del afio 1900 se inaugurd
en Bélgica el primer dispensario, fundado por Mons. El Estado prest!
pronto apoyo a la lucha antituberculosa; se crearon, por su parte, mil-
tiples dispensarios y sanatorios. Posteriormente, en la época de la gue-
rra, por ser Bélgica uno de los paises mas castigados por la misma, se
interrumpi6 toda actividad oficial de lucha antituberculosa, y exclusi-
vamente algunas organizaciones privadas, costeadas por caritativos par-
ticulares, se encargaron de laborar contra el avance de la terrible en-
fermedad. Ello fué expuesto por los belgas en la Conferencia Interna-
cional de Lucha Antituberculosa, celebrada en Londres (Derscheid).

Posteriormente se constituy6 la Liga Nacional belga contra la Tu-
berculosis y también la Cooperativa Nacional para el mismo fin. Son
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caracteristicas actuales de la lucha en Bélgica, la propaganda y los dis-
pensarios, ocupando un lugar muy secundario los hospitales y sana-
torios.

En la actualidad se da gran importancia a las obras de preserva-
cién de la infancia. Existen 112 dispensarios y el apoyo del Estado a
la Liga Nacional, segtin las cifras dadas por Kraftem, se inici6 con un
millon de francos belgas para la lucha infantil, y dos millones para los
dispensarios de adultos.

Al lado de la Liga Nacional existen, desde el afio 1918, los Comités
de alimentacion y remedio fundados por la Cooperativa nacional, 1os
cuales contaban en dicho afio con diez sanatorios en la region y dos en
Suiza. con un total de 500 camas, contando actualmente con ocho sana-
torios mas y un total de 1.500 camas.

La obra de preservacion de la infancia se hace con colonias vigila-
das por enfermeras y diplomadas y situadas en las zonas N. del pais.
El Estado socorre en metalico a los enfermos, en cuya mision es ayu-
dado hoy por la fundacion Rokefeller. Los sanatorios tienen un presu-
puesto de 35 francos diarios por cama.

Desde el ano 1919 funciona también la Sociedad Nacional de Cons-
trucciones economicas, que cuenta en la actualidad con mas de 10.000
casas baratas.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN SUIZA

Completamente diferente a la organizacién francesa es la que ac-
tualmente existe en Suiza. Este pais no es un Estado, segtin la fé6rmula
ordinaria, o sea un organismo regido por un centro finico; es una
Confederacion de veinticinco Estados que, excepto para las fronteras
y el ejército, son completamente independientes. Hasta 1913, la Con-
federacién no tenia tan siquiera derecho a intervenir en la lucha anti-
tuberculosa ; pero vistos los dafios que esto ocasionaba, se revisé el ar-
ticulo 69 de la Ley federal. Este articulo, antiguamente sélo permitia
intervenir a la Confederacién en la legislacién contra las enfermedades
epidémicas, y ahora ya extiende esta prerrogativa a las enfermedades
particularmente graves, a las transmisibles y a las muy extendidas. Una
vez aceptada la revision, el servicio general de higiene ptiblica redactb
un proyecto de ley en el que estudiaba hasta en sus menores detalles,
toda la organizacién antituberculosa futura, pero la declaracién de lu
Gran Guerra hizo suspender su estudio.
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Este proyecto estd aprobado en la actualidad. La lucha antitubercu-
losa se fundamenta en las siguientes premisas: Declaracion obligatoria
de los casos contagiosos; 2.2 hospitalizacion obligatoria de los en-
fermos contagiosos cuando vivan en tales condiciones que no
sea posible tomar las medidas necesarias para preservar el contagio a
la sociedad; 3.2, vigilancia de las personas que ejerzan una profesion
susceptible de favorecer la propagacién de la tuberculosis; 4.2, medidas
preventivas aplicables a los nifios; 5.2, obligacion para los Cantones y
Municipios, por medio de una subvencién de la Confederacion, de crear,
en cooperacion con la iniciativa privada, las instituciones y estableci-
raientos necesarios para prevenir la tuberculosis y curar los tuberculosos.

Como resultado de las campafias hechas en favor del sanatorio, es-
pecialmente del sanatorio de altura, comienza a iniciarse la lucha por
medio de la fundacion de estas instituciones. Ya en 1895 se irfauguré el
Sanatorio de Heligenschwedi, uno de los primeros sanatorios popula-
res de Europa en el cantén de Berna. El optimismo con que se acogid
el sanatorio se ha visto después que era exagerado, pero ha servido para
dotar a Suiza de un medio de vida interesante.

Actualmente, la lucha antituberculosa cuenta con varios capitulos,
que son: Ligas antituberculosas con sus dispensarios. Sanatorios. Pa-
bellones para tuberculosos en los hospitales. Instalaciones complemen-
tarias, como talleres para cursos de trabajo, reeducacion y colonias para
tuberculosos. Lucha contra la tuberculosis infantil. Seguros sociales.

Las Ligas antituberculosas son generales y locales. La actividad de
las primeras se extiende a toda la Confederacién y son: la. Asociacion
Suiza contra la Tuberculosis; Pro Juventute; Sociedad Suiza de Uti-
lidad Publica; Cruz Roja Suiza, etc., etc.

Todas ellas tienen sucursales en la mayoria de los Cantones, sir-
viendo la Asociacién Suiza contra la Tuberculosis como 6rgano centrai
de todas esas instituciones, que disponen de 127 Organos regionales
~on sus comisiones, secciones y diez dispensarios.

El dispensario forma aqui el medio alrededor del que gira la lucha
antituberculosa. El programa de accién de cada una de ellas es diferente,
pero, en general, ha adoptado la forma de Calmette, y no trata sistemati-
~amente al enfermo, aunque en algunos, como el de la Policlinica de Lau-
sanne, ademds de tratar sisteméaticamente al enfermo, tienen instalado
un servicio de noche por enfermeros, para acudir al llamamiento que
algtin enfermo pudiera hacer. En otros dispensarios solamente cons-
tituyen excepciones los tratamientos por tuberculina y neumotorax, pero,
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en general, se limitan a la parte social de la lucha, interviniendo en la
familia por medio de enfermeras visitadoras, diagnosticando y orien-
tando a los exfermos para su ingreso en los establecimientos de cura.

La mayoria de los dispensarios son de origen privado (caridad pt-
Llica), y en el caso de que llenen ciertas condiciones aconsejadas por
la ley, reciben una subvencién de la Confederacion. Como hemos visto,
la base de su accién es social, pero también reparten bonos para la le-
che, prestan camas y ropas, desinfectando en muchos de ellos las escu-
pideras, etc.

En cuanto al personal auxiliar de dispensario, no hay en todos, com:
es de desear, médicos especialistas oficiales.

Algo parecido ocurre con las enfermeras visitadoras: de Cantén a
Canton, su preparacion para el cometido a que se las destina es di-
ferente.

Su adaptacion a una medida general no ha sido posible por la ausen-
cia de una legislacion uniforme para todo el pais.

Los sanatorios no se diferencian esencialmente en su funcionamien-
to de los otros paises. Solamente hay que tener en cuenta que, siendo
Suiza un pais sin salida al mar, los establecimientos helioterapicos para
las tuberculosis quirtirgicas estdn situados en la altura, como ocurre en
todas partes con los sanatorios para tuberculosis pulmonar.

En los sanatorios admiten de todas categorias y provenencias, y come
incovacion digna de citarse es el Sanatorio Universitario de Leysin,
fundado en 1921 por el Dr. Vauttier, en el que no reciben més que es-
tudiantes o individuos de carera, aunque hayan terminado sus estudios
y sin distincién de nacionalidad.

Unicamente en 19o8 se vi6 la necesidad de implantar los pabellones
para tuberculosos de los hospitales. En la actualidad existen unos doce
pabellones con ciento sesenta camas, ademds de numerosos servicios en
los hospitales.

En cuanto a la cura de trabajo, talleres y colonias para tuberculosos,
reeducacién al trabajo y demads establecimientos post-sanatoriales hasta
hoy, poco hay hecho en Suiza. Actualmente no existe mas que Novaggio,
fundado para la cura de trabajo en 1922 con un centenar de enfermos
curados.

Bollier fundé en Laysin, en 1909, una colonia de trabajo en la cual
los enfermos trabajan en tareas no perjudiciales para su cura y que
pueden llevar a cabo aun en la cama.
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Generalmente eran trabajos de cesteria o juguetes y con el producto
de su renta atendian los asilados al pago de la mayor parte de la pen-
sién. Los resultados fueron buenos desde el punto de vista social y
moral, pero como no fué posible encontrar salida facil a los productos
del trabajo, las clinicas hubieron de cerrarse por motivos economicos.

Mejor éxito ha tenido la Granja Agricola para nifios, situada en la
alta montafia, fundada por Bollier. En esta Granja, los nifios estan todo
el dia al aire libre con un traje lo mas sencillo posible y ayudando a las
faenas agricolas. Entre esta clase de establecimientos puede también
contarse la Escuela al Sol, que representa un arma muy eficaz en la
prevencion de la tuberculosis infantil. Aparte de estos medios, cuentan
con numerosas colonias de verano y con estancias de Sanatorios para
escrofulosos.

Los seguros sociales no tienen en Suiza la importancia que en otros
paises, siendo debido a que no son obligatorios. La Conrederacién deja
libres a los Cantones para que hagan obligatoria su aplicacién si lo creen
oportuno. En la actualidad se ha introducido en ocho Cantones. Existe,
ademds, en Suiza, el seguro militar, organizado por leyes sucesivas des-
de 1852 hasta 1915. Por él estd asegurada la vida de los militares tu-
berculosos a condicién de que estuviesen sanos cuando entraron en ei
servicio y de que la enfermedad se manifieste a lo mas a las tres
semanas siguientes de su licenciamiento. Los asegurados reciben trata-
miento gratuito con indemnizacién de paro (entre 2 y 10 francos por
dia) y en caso de invalidez se da una pensién que pasa a la familia
en caso de muerte. Existen en la actualidad 40 dispensarios, 5.000 ca-
mas en sanatorios y 100 en hospitales.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN POLONIA

Las instituciones sanitarias propiamente antituberculosas de Polonia
son: el dispensario, el hospital, el sanatorio, el preventorio y el semi-
sanatorio, llamado también estancia de selva y de reposo, sanatorio de
dia y sanatorio de noche.

Estos semi-sanatorios, que son lo mds original de la lucha antitu-
berculosa polaca, estdn destinados a cinco categorias de enfermos:

1.9 A los tuberculosos clasificados para ocupar plazas de sanatorios
y cuya vez no les llega o se ha pasado.

T
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2.9 A los tuberculosos baciliferos inactivos, cuyo estado general
es satisfactorio, los cuales, segtin las condiciones de su vivienda y el
género de vida de sus familiares, pueden aprovechar la estancia en
estos establecimientos, durante el dia o durante la noche.

3.2 Todos aquellos tuberculosos que deben ser aislados solamente
y que ocuparan su cama durante la noche en estos establecimientos.

4.° Los que no siendo tuberculosos convalecen de una enfermedad
de pecho o de otro sitio que favorece el desarrollo de la tubercuiosis.

5.0 Todos los obreros que en su época de vacaciones quieran apro-
vecharse de este reposo cientifico y seleccionado para combatir el ex-
ceso de fatiga y de agotamiento que el trabajo les produce.

La organizacién de estos semi-sanatorios debe hacerse para 100 0
150 personas, en terrenos espaciosos fuera de la ciudad o dentro de
ella, pero rodeados de jardines o parques, con agua abundante y comu-
nicaciones faciles.

Los departamentos destinados a este fin deben de adoptar el tipo
de barracas de poco coste, y estar constituidos por salas de dia y salas

" de noche, bafios con duchas, refectorio, almacenes y despensas apropia-
das a la distribucion de cuatro refacciones por dia, contando dos para
el grupo de noche, dos para el grupo de dia y cuatro para los nifios y
adultos que estén veinticuatro horas.

El ntimero de dispensarios antituberculosos, que el 1920 era de 30;
en el afio actual es de 341. El de sanatorios, que era de 18 en 1920, es
ahorz de 49, con 5.200 camas. Hospitales hay 205 con 3.471 camas para
tuberculosos. El ntumero de estancias al aire libre, cuatro con 308 pla-
zas. El de centros de salud, que eran dos en 1925, es ahora de 2.224.
Todo este brillante resurgimiento de accién social antituberculosa 1o
ha hecho Polonia mediante las Organizaciones antituberculosas fomen-
tadoras de las Jornadas antituberculosas.

La unién de todas las organizaciones, que pasa de 190, se ocupa:
1.° De la propaganda de los conocimientos sobre la naturaleza de la
tuberculosis y de la necesidad de combatir el mal. 2.° De la instrucciéon
al pueblo de los métodos de profilaxia y de tratamiento de la tuberculo-
sis. 3.2 De hacer comprender la necesidad de crear en todas partes dis-
pensarios, preventorios y sanatorios. 4.° De lograr las sumas necesarias
a este fin en las Cajas Provinciales, Municipales, de Seguros sociales,
de Prevision, de Ahorros, etc. 5.° De procurar la cooperacion reciproca
en el campo de la tuberculosis entre las sociedcdes especializadas en la
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lucha y las entidades sociales mas o menos ligadas al ideal mejoramien-
to de la salud, de la vida y de la raza.

Las “Jornadas Antituberculosas” organizadas por aquella unién.
preparan todos los afios, a partir de 1925, su campafia, que dura desde
primeros de diciembre hasta el 10 de enero, y que en el afo 1933 des-
arroll6 sus actividades en veintitin pueblos, con asistencia de 17.614 per-
sonas. Uno de los servicios mds originales es la ambulancia en vagones
de ferrocarril preparados al efecto y donde se realizan exposiciones <~on
interesantes conferencias, con films, folletos, carteles, tarjetas postales
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 profesores, y a este fin ha creado los siguientes
establecimientos, verdaderamente magnificos : Clinica Médica en la Uni-
versidad Jean Casimiro Lwow, con su departamento para tuberculosos ;
Sanatorio de la Universidad de Cracovia, en Zakopane, y Sanatorio
de la Asistencia fraternal de los estudiantes, también en Zakopane, es-
tacion de aitura y clima privilegiado, donde se levantan hasta once cons-
trucciones antituberculosas.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN SUECIA

Segtin los datos del informe presentado a la Conferencia interna-
cional de tuberculosis, celebrada en Londres por Cederverantz, la lucha
antituberculosa sueca se constituyé a base de Sociedades privadas na-
cionales, con un total de unos 20.000 miembros, a los que, posteriormen-
te, prest6 ayuda el Estado. De este tipo era la Sociedad general de Tra-
bajadores para la defensa contra la tuberculosis, primera de su tipo en
el mundo, constituida por la agrupacion de muchas pequefias entidades
provinciales.

En la actualidad, cada provincia tiene sus establecimientos antitu--

berculosos para enfermos de tuberculosis pulmonar en todos sus perio-
dos, cuyas organizaciones administrativas y técnicas son intervenidas
por el Estado.

Con los fondos recaudados en las fiestas del Jubileo del Rey Oscar II,
se construyeron cuatro sanatorios para tuberculosos con formas iniciales.

‘Cuenta Suecia en la actualidad con 6.742 camas para lucha antitu-
berculosa y multiples dispensarios distribuidos por todo el pais. En las
grandes ciudades tiene Centros de hospitalizacion para intervenciones
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quirturgicas en los enfermos tuberculosos, Organizacicnes de sosteni-
miento especiales, Asilos y Casas de convalecientes.

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

LUCHA ANTITUBERCULOSA ._N INGLATERRA

Los comienzos de la lucha antituberculosa en Inglaterra son muy
antiguos. Es este el pais donde primero se orient6 la lucha antitubercu-
losa. Se empez6 creando en el afio 1791 el primer sanatorio en el Royal
Sea Bahting. A los pocos anos, 1841, se cre6 el Sanatorio de Griin-
dung, y en 1867 un tercero en Veéntnor. Todos estos sanatorios se des-
tinaron a enfermos graves de tuberculosis y su instauracion tiene el
interés de haber sido hecha en épocas en que, si bien se sospechaba la
infecciosidad de la enfermedad, no'se sabia positivamente.

En Westunorland se construy6 en 1900 el primer sanatorio para el
tratamiento de los casos iniciales de tuberculosis, al que siguié en 19oI
otro fundado en territorio de Durham.

Pero ya en 1887, Sir Robert Philip habia fundado en Edimburgo
el primer dispensario antituberculoso mundial, ideando todas las fun-
ciones dispensariales y todo el esquema de las actividades del mismo,
diciendo que el dispensario habia de cumplir sus funciones no sélo sobre
el enfermo, sino extendiendo la lucha al campo enemigo, a su misma
casa, para lo cual creia necesario que la examinaran los enfermeros,
observando si habia o no casos de contagio y haciendo examinar a las
familias en los dispensarios. Este Centro debia de tener como elementos
para completar su trabajo un hospital para casos avanzados, un sana-
torio y una colonia agricola para convalecientes. En pocos afios pudo
conseguir la construccion de los edificios apropiados y asegurar su fun-
cionamiento. Durante algin tiempo, fué Edimburgo el sitio del mundo
donde mejor se realizaba la lucha. En 1889 se cre6 la Sociedad nacional
Inglesa para la Lucha contra la- Tuberculosis.

En el afio 1907 se cre6 un sanatorio provincial en la ciudad de Bir-
minghan y este mismo afio se instituy6 oficialmente la declaracion obli-
gatoria pedida ya por Philip en 18g0.

Desde los estudios que muy detenidamente realiz6 Coutts en 1900.
sobre todos los pueblos mas importantes de los Paises de Gales, se pro-
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mulgaron un sin fin de leyes administrativas y de medidas para la lucha
antituberculosa. :

La denuncia de los casos de tuberculosis por los médicos, cuajé en
algunos provincias hacia el afio 1908, pero no definitivamente ; esto hizo
que en el afio 1912 se promulgara otra ley especial obligando a denun-
ciar todos los casos de tuberculosis pulmonar, tanto abierta como ce-
rrada, que acudian a los Centros de caridad ptblica, a todos los dispen-
sarios y, desde luego, a los sanatorios, aconsejando que se denunciaran
igualmente por los médicos todos los casos de tuberculosis que veian en
su clientela particular. También en el afio 1912 se ordena la investiga-
cién para aislar a los nifios tuberculosos de las escuelas.

Una medida muy importante de la lucha antituberculosa inglesa, la
ccastituye la ley del afio 1911 sobre seguro de prevencioén contra la tu-
berculosis. Numerosos obreros de todos los oficios son asegurados en el
sentido de garantizarles el ingreso en un sanatorio de cura si adquieren
una enfermedad tuberculosa.

Estas medidas iniciales del seguro se han ampliado mas tarde incluso
garantizandose por el Estado el cumplimiento de las medidas minimas
garantizadas.

Los sanatorios antituberculosos ingleses, producto inicial de distintas
entidades benéficas, estin en la actualidad controlados por el Estado,
quien incluye en sus presupuestos actuales la cantidad anual de 1.500.000
libras esterlinas para contribuir a la mitad de los gastos anuales del ser-
vicio. Existen miltiples sociedades de seguro con sus distritos sanita-
rios independientes a base de dispensarios con rayos X y sanatorios. En
estos ultimos diez afios, gracias al apoyo del Estado, cuenta Inglaterra
con la proporcion necesaria entre las necesidades de la asistencia a los
tuberculosos y las instituciones para realizarla.

Las sociedades estin todas controladas entwe si por el Estado por
medio de una sistemética 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 de funcionamiento: 1.2, el
dispensario, dirigido por un médico especialista, como centro de diag-
nostico y observacion de los casos que voluntariamente acuden y de los
casos conocidos mediante denuncia; dependiente del Comité central sa-
nitario descubre focos, hace tratamientos deambulatorios y a domici-
lio y orienta a los enfermos hacia los sanatorios y centros de hospitali-
zacion. Los tratamientos s¢lo los verifica cuando se trata de enfermos
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no pudientes o de emplear medios no accesibles a los médicos genera-
les de clientela particular. Los sanatorios y hospitales constituyen la
base 2.2, para acoger enfermos tuberculosos agudos, subagudos, cro-
nicos y <asos muy graves que conviene aislar.

La organizacién antituberculosa inglesa cuenta con multiples enfer-
meras visitadoras, centros de cura dietética, de odontologia y de hi-
gienizacién de viviendas.

En 1924 existian en Inglaterra 442 dispensarios, 441 sanatorios y
hospitales con un conjunto de 20.000 camas. En Gales, 4 dispensarios
y 17 sanatorios con 1.376 camas. En Escocia, 33 dispensarios y 10T sa-
natorio con 3.774 camas. En Irlanda, 43 dispensarios y 23 sanatorios,
y en el Estado de Irlanda, 146 dispensarios y 70 sanatorios, con mas
de 1.000 camas. En todo el pais existen numerosas escuelas al aire libre.

La Institucion inglesa de lucha antituberculosa mas interesante
en la actualidad esta situada a pocos kilémetros de Cambridge, donde
el Dr. Vannies Jones ha creado una poblacién industrial y’agricola de
tuberculosos convalecientes.

Desde 1889 sigue ocupando el papel primordial en la lucha antitu-
berculosa inglesa la Sociedad Nacional, la cual controla a todos los dis-
pensarios, etc., etc., y organiza, en la actualidad, conferencias por los
pueblos con material cinematografico, y también, anualmente, Congre-
sos macionales. Se ocupa también de organizar la propaganda, y en la
actualidad existe publicado un manual estadistico de lucha que se re-
parte gratuitamente para interesar en la gran obra a todos los habi-
tantes del pais.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN ALEMANIA

La lucha antituberculosa en Alemania comenzé a expensas de
multiples sociedades particulares en los diversos estados. En el afio
1888 se constituyb en Hannover la primera sociedad sanatorial alemana,
y en 1890 la primera sociedad sanatorial para convalecientes, con domi-
cilio en Tannus. En 1892 se crea en Alemania el primer sanatorio popu-
lar, seguido en 1893 por otro llamado Sanatorio Rehbur, construido en
Bremen por la Sociedad sanatorial del Pais. En Berlin, el primer sa-
natorio popular lo cred la organizacion internacional de la Cruz Roja.
destinado a cuidar el curso de los enfermos tuberculosos.
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Cuando el Estado alemdn quiso hacerse cargo de la lucha antitu-
berculosa, se encontr6 con que ésta habia sido extendida desigualmente
por cada uno de los estados con su legislacion propia. No obstante, se
preocupo de intensificar la creacion de‘las sociedades particulares sani-
tarias, todas las cuales fueron enlazadas en su organizacién piiblica por
el Estado, representado en el Comité L. V. A. Es, por esto, que puede
decirse que las asociaciones privadas han sido las precursoras y la base
de la organizacion actual de la lucha antituberculosa.

El primer paso para la organizacion estatal de la lucha se di6 con
la creacién de los seguros oficiales sociales, que después describiremos.

En 1903 se cre6 el Control del Comité aleman para sus relaciones
~con las sociedades particulares creadas, cuya ampliacion y detalles con-
cretos se encuentran en la coleccion general del 31 de mayo de 19o6.
En 1907 se instaura la propaganda sistematica de los dispensarios, a o
que sigue en 1913 la creacion de lo que se llama Dia del Dispensario.

En 1913 también Helm y Kayserling crean el periodico llamado
“Tuberkulose Fiirsogeblat”, érgano oficial y anual de la lucha antitu-
berculosa.

Todas las ramas del seguro social se caracterizan por ser obligatorio
para los trabajadores, por tener los trabajadores el derecho a interven-
cion en la sociedad aseguradora y por la,cooperacion del patrono y el
trabajador para la reunién y la administracion de los medios econémicos.

Desde el punto de vista, la lucha antituberculosa solamente interesan
al seguro de enfermedad y al de invalidez, especialmente este Gltimo,
por ser la tuberculosis considerada como una causa de inutilidad para
el trabajo.

Tanto el seguro de enfermedad como el de invalidez, se extiende tani-
bién a la familia del asegurado, comprendiendo a los hijos hasta los
dieciséis afios de edad, en cuya época ya deben asegurarse personal-
mente.

Todo asegurado afecto de tuberculosis que se reconoce curado en
un periodo maximo de seis meses, pasa al cuidado de la Kran Ken
Kase, y en el caso de que al cabo de este tiempo tenga que seguir el
tratamiento, se hace cargo de él la Invalidez Sicherum Gram.

La Kran Ken Kase o Caja de Socorro por enfermedad, reunen apro-
ximadamente el go por 100 de poblacion alemana, denunciando todos los
tuberculosos a los dispensarios locales, y por medio de esta medida ini-
ciar Ja cura y la asistencia médica, sea a domicilio o sea su envio a una

S
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institucion antituberculosa, segtin el caso. Estas cajas de socorro po-
seen sanatorios propios para tuberculosos.

Una vez que el tuberculoso es declarado invalido por el Kran Ken
Kase (o sea, sigue enfermo después de veinte semanas), pasa al nt-
mero de los asegurados de Invalidenversichereng Sanstalt, que provee
a su asistencia o a su cura en los dispensarios propios. Ademas, posee
treinta y siete sanatorios y cuatro casas de convalecencia, a las cuales
envia sus enfermos. Ayuda a los gastos de la continuacion de las curas
por el neumotérax o por la tuberculina comenzados en el sanatorio, y se
cuida de la curacion de las mujeres tuberculosas, con tal que uno de
los miembros de su familia forme parte de las cajas de socorro; poses
cinco sanatorios para los nifios, hijos de los asegurados y, ademas, con-
tribuye con subsidios paru la ejecucion de las curas (bafios de sol, etc.).

Inmediatamente después de los seguros sociales, vienen las provin-
cias y los municipios en el sostenimiento de las cargas de la lucha anti-
tuberculosa. En espera de accion, se desarrolla entre la poblacién pobre
que no tiene derecho al seguro, como son los vagabundos, los viejos no
asegurados, huérfanos, viudas y nifios en cuyas familias no hay miem
bros asegurados. Es también el dispensario el que dirige el esfuerzo
de las provincias y municipios en la lucha. Tienen, ademas, distribuidos
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 organizacion directa central de toda la lucha antituberculosa esta
en manos del Deutscher Zentral Komitee Sur De Kampfungs der tu-
berculose; este D. Z. K. fué fundado en 1896 con objeto de recoger
fondos para la construccion de sanatorios. Su caracter ha ido después
evolucionando poco a poco y hoy representa la gestion directa y de co-
ordinacion de todas las fuerzas y de todos los medios de que dispone
Alemania contra la tuberculosis.

La actividad de la D. Z. K. se oct:pa principalmente de:

a) Recoleccion y distribucion de los subsidios para las varias ins-
tituciones antituberculosas, para el incremento de las que existen y la
creacion de otras nuevas.

b)  La proteccion y la coordinacion econémica y técnica de los va-
rios medios de lucha antituberculosa.

c) Estadistica sobre tuberculosis y sobre actividad y funcionamien-
to de varios Institutos antituberculosos.
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d) Propaganda contra la tuberculosis como enfermedad social y
subsidio para los asuntos mas importantes que se refieren a la lucha
antituberculosa.

La fundacion del primitivo D. Z. K. se debi6 a idea de tener un or-
ganismo que propagase la fundacién de sanatorios, organismos sobre
los cua'es se pensaba edificar la lucha contra la tuberculosis. Hoy, las
condiciones han variado mucho, y aquella concepcion se tiene por fal-
sa, habiendo pasado a ser el centro de la lucha el dispensario.

Los dispensarios trabajan solamente en la profilaxia, tanto en la
individual como en la colectiva. El tratamiento no se practica sistemati-
camente en ninguno de ellos. Es opinion de todos los que tratan de estos
motivos, de que si el enfermo recibe el tratamiento en los dispensarios,
no acude, como es natural, a la visita del médico particular, que veria
en aquel organismo un peligro para su practica privada. Como, por otra
parte, sin la cooperacién de los medios de practica privada la labor
del dispensario es solamente parcial; de aqui el cuidado con que se
evita el tratamiento de los enfermos en dispensarios. =

Uno de los deberes primordiales de los dispensarios consiste en
hacer lo antes posible un diagnéstico exacto, ya que por él han de guiar-
se todas las medidas. Para ello disponen estas instituciones de Rayos X
y de laboratorio. Ademds, la mayoria de los Dispensarios dan bonos
para leche u otros alimentos, prestan escupideras, camas, mudas, dan
desinfectantes para la expectoracion.

El tuberculoso recibe, generalmente, una vez al mes, la visita de
una persona competente enviada por el dispensario: la enfermera visi-
tadora. Esta ejerce el control sobre el enfermo y su familia, dando con-
sejos de profilaxis -antituberculosa e invitando, cuando halla motivo
para ello, a presentarse los familiares en el dispensario.

El funcionamiento del dispensario dentro de estos limites se en-
tiende de una manera algo diferente en los diversos estados. En el de
Colonia, que pertenece al Municipio, los médicos del dispensario no
tienen clientela privada por ser médicos municipales. Existe en esta po-
blacion la declaracién obligatoria de los casos de tuberculosis abierta,
asi como de los fallecimientos por esta enfermedad. La declaracion de
los médicos privados pasa al dispensario, que tiene asi una manera de
conocer los enfermos que hay en la ciudad. Este tiene también noticia
de los enfermos o sospechosos de tuberculosis de las escuelas por me-
dio de los médicos escolares, institucion de un funcionamiento casi per-
fecto en Alemania. Py . prilat 1 b
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Completamenté diferente en su funcionamiento es el dispensario de
Francfort; -éste debe su origen a una asociacién particular que recibe
subsidios del Estado. No dispone de Rayos X ni de laboratorio, y para
los analisis y radiografias que considera necesarias, recurre al hospital.

Con todo esto, se conoce a todos los tuberculosos de la ciudad, reci-
biendo las declaraciones de los médicos particulares, de hospitales y de
otros establecimientos. Tiene enfermeras visitadoras que por la mafiana
hacen su servicio en la calle, teniendo por la tarde en el dispensario sus
horas de consulta para cuestiones puramente higiénicas, anuncio de vi-
sita, etc.

El nuevo tipo de tactica de dispensario ha sido realizado por la jo-
ven Escuela Alemana, en cuya cabeza se encuentran Braeuning y Re-
deker, realizando una verdadera labor catastral de la poblacion, al hacer
pasar por la pantalla radioscopica al mayor nfimero posible de personas
con.objeto de despistar a los tuberculosos. Cuentan con una gran can-
tidad de enfermeras visitadoras que llevan el servicio social y la accién
higiénica al domicilio del tuberculoso. :

Los sanatorios para tuberculosos que existen en Alemania, tienen la
particularidad de no recibir enfermos mas que para un periodo de tres
meses ; ademas, no se admiten mas que aquellos que estin incluidos en
una clasificacion aceptada oficialmente.

La estancia sanatorial, limitada a tres meses, implica la necesidad de
que existan gran ntimero de habitaciones para los tuberculosos que
hayan cumplido 'en el sanatorio o que no tengan lesiones apropiadas para
hacer en él su cuia. i

La 0rgamzac1on de 1. lucha con la utilizacién de la D. Z. K. com-
pr endia en el afio 1923 los datos que pueden verse en la figura niim. 11.
expuesta por Teleky en su articulo del Handbuch Der Sozialen Hv-
giene, completados con los cuadlos de la ﬁgura nim. I12.

Los filtimos datos que hemos recogido indican para Alemania
cantidad de 2.000 dispensarios ta proporcion de uno por cada 10.000 ha-
bitantes; 175 sanatorios para adultos, con 17.600 camas, y 29T parz
nifios, con 24.400 camas.

ia

LUCHA ANTITUBERCULOSA AUSTRIACA

En 1844 se cre6 en Austria el primer sanatorio para enfermos adul-
tos de torax, el que sigui6 en 1856 la creacién de otro para adultos
escrofulosos y tuberculosos éseos en la regiér. de Hall. En 1871 se fun-
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do6 en Viena la Sociedad Higiénica para enfermos de torax, para obser-
var'y tratar a todos los tuberculosos del pais, con inclusion de los is-
raelitas.

Al estilo de lo hecho por Driner en Alemania, el profesor Schrotter
comenzod la propaganda para la organizacion de asilos en que cobijar a
los enfermos de pecho; consecuencia de esta campafia fué la inaugura-
cion del primer sanatorio popular creado por la Sociedad particular
Alland en 1858. En 1902 el ministro Koerber concentré todas las me-
didas de lucha antitt.berculosa bajo los auspicios del Gobierno, creando
sanatorios para tuberculosis infantiles en los alrededores de Viena.

En 1903, el Dr. Anton Low cred la Sociedad de Remedios para En-
fermos de Pulmén, a la que siguieron muchas entidades particulares,
reunidas todas en el control del Estado bajo la direccién del profesor
Pfeiffers.

Austria es un pais pobre; su estado a duras penas puede destinar
de sus presupuestos la cifra de 80.000 chelines anuales para la lucha
antituberculosa. Es por esto que necesitan cooperar las caridades par-
ticulares y otras entidades oficiales; asi, el Ayuntamiento de Viena con-
tribuye a la lucha con unos 250.000 chelines anuales ; e igualmente hacen
los Ayuntamientos de Graz, Neustadt, etc.

La lucha puede resumirse en las cifras siguientes:

Viena::'. il o= 1.863.783 habit. 2.396 tuberc. 1 cama para 778 habit.

Alta Austria.. 1.478.697 » 514 > I > 2.877 >
Baja Austrie..  873.702 > 502 > I > 2.803 »
Salsburg. . ... 222730 > 115 » I > 1.037 »
Steiermark... 977.350 > 876  » I » I.I121  »
Kiérnten .. ... 370.432 > T34 s 1 > 2724 )%
Mjrelss . 313.609 > Y42 P 1 » 2173
Vorarlberg... 130.068 » ASTis 1 > 10.054 >

La caridad particular ha cooperado a la lucha antituberculosa en
los diversos paises por medio de fiestas, corrientemente denominadas
“Fiesta de la Flor”. Dicha fiesta se inaugur6 en €] afio 1907 en Suecia,
bajo el nombre de “Flor de Mayo”, y la flor que se empleaba era la ané-
mona. Después, Bulgaria y Bélgica instauraron la ““Fiesta de la Rosa”,
a las que siguié Rusia con la “Fiesta de la Flor Blanca”, Holanda con
“La Flor Emma”, Inglaterra “de Alejandra Day”, Rumania con “La
Flor Azul” y, por fin, Ttalia, con la “Fiesta de la Flor”. Desde este
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pais se ha extendido posteriormente a las reStantes naciones y, entre
ellas, a Espafa.

Si examinamos en conjunto la obra antituberculosa realizada en les
diferentes paises, veremos que, inspirandose en ideas directrices bas-
tante analogas, en cada uno de ellos se han seguido orientaciones espe-
ciales, que han permitido apreciar, con los afios, los limites de su eficacia.

Alemania orient6 la lucha creyendo sus directrices que el elementc
bésico de la misma era el sanatorio. Luego se ha visto que el sanatorio
es la institucién mas cara y de la que se beneficia un ntimero menor de
enfermos. A Inglaterra se debe la concepcién mas amplia del problema,
orientado en un sentido social, haciendo del dispensario el centro-de la
lucha, entendiendo por tal, no una oficina de diagnéstico y de ayuda
material, sino un organismo con todos los elementos de trabajo de un
hospital para casos avanzados y de preventorios, sanatorios, etc. A Fran-
cia se debe la obra de Grancher, dé profilaxis del nifio recién nacido,
creada por LLeén Bernard, organizacion intermedia entre la formula del
Estado aleman y la americana, de iniciativa exclusivamente privada.

Ameérica del Norte ha demostrado la virtualidad de las campafias de
educacién higiénica y ha dado con la experiencia de Framingham una
demostracion técnica definitiva. Por tltimo, los paises americanos e han
incorporado a las corrientes modernas de la lucha.

En cuanto a los resultados practicos obtenidos, tenemos datos es-
tadisticos tales como Inglaterra y Escocia, en donde en 1871 la mortali-
dad por tuberculosis, respectivamente, era de 13,8 y 16,8 de cada 100
defunciones generales. En 1921 habia bajado a 9 y 9,1 en la misma pro-
porcién. En los EE. UU. son mas notables atin, si se considera que la
campafia se ha iniciado mas tarde, en 19c4. En esta épocc morian en
los EE. UU. 195 tuberculosos por cada 100.000 habitantes. En 1925,
$6lo un 81 por 100.000.

En Francia, cuya mortalidad ha descendido de 500 defunciones por
100.000 habitantes, ha quedado reducida dicha cifra, en 1924, a 120 por
100.000 habitantes.

Alemania, en 1919, sufri6 224 fallecimientos de tuberculosis por
100.000 habitantes ; redujo esta cifra a 120 en 1924. En otros paises,
debido a una lucha mas intensa, se ha observado un mayor descenso de
mortalidad, como, por ejemplo, Suecia, Noruega y Dinamarca; este 1il-
timo, segtin el informe del profesor Kund Faber a la Conferencia de
Lausanne, es el que daba en Europa la cifra més baja (95 por cien mil
habitantes).
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Y bien es realmente debido este considerable descenso de la morta-
lidad por tuberculosis a las medidas y procedimientos de las campafas
antituberculosas o, como han sostenido algunos, ;es el resultado del me-
joramiento de los procedimientos higiénico-sociales, de los factores de
raza o a la lenta inmunizacién de los pueblos sometidos desde hace mu-
cho tiempo al bacilo de la tuberculosis ?

Es indudable que estos iltimos factores deben ser tenidos en cuenta.
Los trabajos de Calmette, Sanarelli, Bonell y otros, muestran que en
ciertas razas existe una mayor resistencia para las infecciones, pero no
alcanzan a demostrar las considerables modificaciones observadas en
ciertos paises en tan breve tiempo y que llegan, como hemos visto, a
reducciones eh la mortalidad de 50 a 55 por ciento en sélo veinte afios.

En lo que respecta al mejoramiento de la salud publica, se ha visto
que no ha sido ningfin pais paralelo a la declinacién de la mortalidad tu-
berculosa, pues tomando por ejemplo a Inglaterra, vemos que mientras
el censo de la mortalidad ha sido s6lo de la mitad desde 1871 a 1921, el
de la mortalidad tuberculosa fué de las dos terceras partes.

La cuestion de raza tiene, sin duda, cierta importancia, pero sélo re-
lativa. Es sabido que los hebreos son menos atacados por esta enferme-
dad; los negros son, por el contrario, susceptibles; los irlandeses y los
austrohtingaros lo son mucho mas que los italianos. Pues bien, en los
Estados Unidos, donde hay mezcla de todos los pueblos, se ha visto a
todas las colectividades beneficiarse grandemente de la reduccién de la
mortalidad. Estos procesos, por consiguiente, no bastan para explicar
el descenso que hemos sefialado. A mayor abundamiento, la demostra-
cion de Framingham, cuyos detalles son concluyentes para descartar
tales factores, que no podrian nunca explicar el descenso en sélo siete
afios de la mortalidad de 21,1 a 3,8 por cien mil habitantes.

Demostrado de una manera clara el éxito de la campafia antitubercu-
losa, es dificil precisar cudl de los medios empleados han sido los prin-
cipales factores de la misma. Unos atribuyen la parte principal del éxito
a los medios directos, como son los dispensarios y-sanatorios; otros.
creen que la disminucién se debe principalmente a los medios indirec-
tos, tales como saneamiento y mejora de habitaciones urbanas y rura-
les, educacion higié:.ica general, ensefianza de la tisiologia en’las Facul-
tades, legislacién antituberculosa, etc. Lo cierto es que cuando se aunan
los dos sistemas siguiendo los principios de Saye llamados totalidad y
proporcionalidad, el descenso alcanza las proporciones observadas en
Dinamarca y América del Norte. En lineas generales, podemos afirmar
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que todos los medios son buenos si son bien empleados, de acuerdo con
los principios en que debe estar basada la lucha antituberculosa, siendo
éstos que la tuberculosis es una enfermedad que se puede difundir, pre-
venir y curar, que la infeccién tiene lugar en los primeros afios de la
vida, que la higiene general disminuye las probabilidades de evolucioa
de la enfermedad, que el aislamiento, tratamiento y vigilancia de todos
los casos de tuberculosis abierta reconocidos son armas efectivas de pro-

pagacion de la enfermedad.

En los tiltimos tiempos y antes de morirse el profesor Bernard, di-
rige el siguiente cuestionario 2 los distintos paises:

1.9 ;Vuestros Dispensarios estan autorizades a practlcar ciertos
tratamientos a determinados enfermos? '

2.9 ;ICudles tratamientos usais en el Dispensario ?

3.2  Si practicais el pneumotorax, ;hacéis solo reinsuflaciones o tam-
bién la creacion del pneumotorax?

4.°2 ;A qué categoria social de enfermos reservais los tratamientos

-practicados en vuestro Dispensario?

5.2 ;Podéis indicar el ntimero de tuberculosos activos, controladrb
por vuestro Dispensario, asi como el de los tuberculosos tratados por el
pheumotdrax en el establecimiento?

6.2 ;Con qué contribuyen a los gastos de este tratamientolos en-
fermos y las colectividades interesadas?

» 7.9 ¢Los tratamientos los hacen exclusivamente los tisiélogos es-
pecializados de los Dispensarios?

8.2 ;Cudl es la actitud de los médicos practicos, 1ndlv1dualmente o
agrupados en Sindicatos o Asociaciones médicas, frente al tratamiento
por- el ‘pnetmotérax artificial ?

9.° ;Los tratamientos se han hecho siempre en ese Dispensario des-
de su fundacién o desde cuando?

10. ;Tenéis el proyecto de modificar vuestra organizacién actual
desde este punto de vista?

De cuarenta y tres paises interrogados por el profesor Bernard,
recibié contestaciones de veinticinco, de las cuales dos no sox l'ltlllZ‘aBl(fS
por imposible interpretacion. A la primera preguntr, ¥es paises, entre
los cuales se cuenta Espafa, con: Estoma v Hungria, contestan que no
s6lo estan permitidos los tratamientos, 516 Gue Vietien‘obligados a ello;

, catorce, dized ‘que lo practican’ pottié éstd  permitido’ “dos:? mdlcan al
' proposito de hacerlo; tres ¥ ques sol'o let hacen sein- d‘et’ermmados casos y

tres que no 10 hacen =
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En cuanto a la naturaleza de este tratamiento, es muy variable entre
pneumotorax, crisoterapia, tuberculina y rayos ultra-violeta. Por lo que
se refiere a la categoria social de los enfermos de Dispensario, en once
paises no se hace terapéutica mas que en los indigentes; en dos, ade-
més, en los de pocos recursos; en cuatro, en todos, y en uno, no hay
especialista que lo haga.

A la quinta cuestion, las contestaciones oscilan entre 13 y 30 % los
tuberculosos activos controlados por los Dispensarios, y la de los trata-
dos por el pneumotorax, oscila entre el 10 y el 20 % de los enfermos
asistidos en el establecimiento.

Los gastos que ocasiona esta terapéutica son cubiertos por el Estado.
Provincia o Municipio en quince paises, y en tres contribuyen también
los enfermos.

No siendo comprendido de igual modo en las distintas naciones el
término de especialista, puede asegurarse que en quince paises el mé-
dico que practica los pneumotorax es un tisidlogo especializado, por su
competencia, aun cuando no lo sea por su funciéon de médico de Dispen-
sario.

A la octava pregunta se contesta que por regla general los médicos
y las Asociaciones médicas son favorables a esta utilizacion de los Dis-
pensarios. v

Las contestaciones a la novena pregunta indican que estas practicas
no existen desde el principio, sino sélo desde hace algunos afios, y tien-
den a extenderse. Por lo que se refiere a la pregunta décima, nada se
desprende del trabajo del profesor Bernard.

(Continuara).
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Etiologia de las maloc]usiones

en las escuelas rurales.

Por CARLOS BAYLIN SOLANAS.

DESPUES de examinadas unas 2.000 bocas infantiles en varias escue-
las rurales de cuatro pueblos de nuestra region, he podido reco-
pilar datos estadisticos de gran interés en lo referente a la etiologia v
porcentaje de las maloclusiones.

El resultado de estos datos es francamente desolador;. un 87 % de
las bocas examinadas presentaban” fenémenos claros de maloclusion.

Examinadas las causas presumibles de dichas maloclusiones, se
han encontrado las mas diversas; las podremos clasificar en dos clases:
intrauterinas y extrauterinas.

De estas causas presumibles, en muchos de los casos examinados
no han actuado independientemente, sino asociadas con otras.

CAUSAS INTRAUTERINAS

Enfermedades del fitero.

Embarazo extrauterino.

Parto dificil.

Pelvis estrechas.

Osteomalacia.

Sifilis congénita.

Traumatismos.

Herencia.

Fisura palatina.

Labio leporino.

Decalcificacion de la madre.

Alteraciones nutritivas de la madre.
Enfermedades de la placenta.

Tumores de utero. " R,
Quistes de titero. I AT,
Polipos de ttero.
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CAUSAS EXTRAUTERINAS

Accién musculag_anormal.

Piorrea.

Suspension desarrollo nasal.

Suspension desarrollo garganta.

Insuficiencia de la nutricion.

Tumores y quistes maxilares.

Osteomielitis, fracturas. 5

Alteraciones de la porcién anterior del cuerpo pituitario.

Macroglosia.

Microglosia.

Ausencia de lengua.

Raquitismo.

Sarampion.

Perturbaciones en 6rganos que presiden el desarrollo y la forma-
ciéon de los huesos.

Habito de succionarse el dedo.

Desarreglo funcional de la glandula tiroides.

Alteraciones del sistema.—Sistema nervioso central.—Simpatico.-—
Glandulas endocrinas.

Dificultades en la masticacion.

Varicela.

DIFICULTADES RESPIRACION

Hipertrofia de cornetes.
Vegetaciones adenoideas.

Tumores, quistes y polipos nasales.
Hipertrofia amigdalina.

Tumores laringeos.

Respiracion bucal.

Insuficiencia nasal.

Desviacion del tabique nasal.
Quistes y polipos laringeos.

CAUSAS LOCALES

ICaries.
Retencion prolongada de dientes temporales.
Pérdida prematura de los dientes temporales.
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Contorno imperfecto en obturaciones.
Contorno imperfecto en coronas.
Erupcion retrasada de dientes permanentes.
Pérdida de estos mismos dientes.
Dientes supernumerarios.

Auséncia congénita de los dientes.
Dientes deformados.

Dientes traspuestos.

Frenillo labial anormal.

Habito de morderse los carrillos.
Habito de moderse los labios.
Habito de morderse la lengua.

Examinemos detenidamente estas causas.

Las influencias intrauterinas son principalmente sobre el desarrollo
de los maxilares, ya que éstos, logicamente, atin no estan formados; el
desarrollo normal de los maxilares, asi como el proceso alveolar y los
dientes de cualquier clase que sean, necesitan una conformacion y des-
arrollo completo de ambos maxilares durante su vida intrauterina para el
establecimiento normal de sus estructuras anatémicas, y este desarrollo
depende de las condiciones nutritivas y generales de la vida intra-
uterina.

Las influencias nutritivas, funcionales y nerviosas pueden tener una
influencia definitiva sobre los procesos metabdlicos del nuevo ser, dan-
do por resultado el perfecto desarrollo de éste; las enfermedades del
fitero, el embarazo extrauterino, pueden ser causa suficiente para un
desarreglo funcional de los procesos alveolares que mas tarde se tra-
duciran por alteraciones dentales y maloclusiones. Al parto dificil se
pueden atribuir bastantes maloclusiones; en los casos por mi examina-
dos solamente una pequefia cantidad de nifios, cuyo nacimiento no fué
normal, poseian una oclusién casi normal o normal ; igual comentario
se puede hacer de las pelvis estrechas y de la osteomalacia ; los trauma-
tismos, la herencia, la decalcificacion de la madre, pueden contribuir de
una manera esencial en la boca del nifio; la sifilis congénita, de la que
nada tenemos que decir, ya que sus consecuencias son bien claras: las
enfermedades de la placenta, que pueden significar alteracién en el re-
cambio nutritivo del feto, pueden interesar como causas lejanas de fu-
turas maloclusiones ; los tumores, los quistes y p6lipos de fitero pueden
ser causa también de deformidades faciales; el labio leporino y la fisura
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palatina se deben a faltas de desarrollo total del feto por razon. de
algtin retardo en el crecimiento intra-uterino; sus catisas son poco co-
nocidas debido a la poca facilidad de hallar las influencias esenciales
que, por otra parte, pueden depender de una causa nutritiva, pero que
influyen en el crecimiento y desarrollo de las estructuras celulares de
aquellas partes del organismo que pueden facilmente caer a tales in-
fluencias.

Las estructuras de la nariz y de la boca son extraordinariamente va-
riables en su evolucién y siendo las mandibulas y los dientes las partes
sometidas a una tendencia fatal en beneficio del conjunto dél organismo,
segtin demostré Talbot, es muy probable que ocurran en estas regiones
trastornos que seran fieles espejos del desequilibrio total del organismo.
De tal manera, que cualquiera que sea la causa que rebaje el tipo de
potencialidad o que retarde el desarrollo intra-uterino del feto, ha de
influir en primer término en la boca, y més tarde sera ésta quien pre-
sente los estigmas de aquel accidente. - -

" En cuanto a los factores post-natales que ejerzan determinada in-
fluencia en el desarrollo de las mandibulas, como hemos podido apre-
ciar en el anterior cuadro, son variadisimos. Después del nacimientn,
el desarrollo normal de los maxilares es, en parte, cuestion de nutricion
y funciéon normales, existiendo, como es 16gico, una posibilidad de insu-
ficiencia de nutricién y de perversién funcional que pueden traducirse
en alteraciones del desarrollo.

En cuanto al asunto de la herencia en esta cuestion, atin esta por es-
tudiarlo mas detenidamente ; actualmente no hay prueba ninguna de 'a
influencia de la herencia en las maloclusiones, pero ello no quiere indicar
que debemos de descartar este factor. Walter dice que son tres los fac-
tores que acttian juntos en la determinacién de los caracteres del indi-
viduo : herencia, reaccién y ambiente. Puede decirse que-el individuo es
resultado de la integracion de estos tres factores, ya que puede modifi-
carse cualquiera de ellos. Leroy también se muestra partidario, en cierto
modo, de la herencia.

.Y en estos tltimos afios, el doctor Florestan Aguilar, en su discurso
de ingreso en la Academia Nacional de Medicina, al hablar de este
asunto se muestra conforme con Jacoby en el origen hereditario del
prognatismo de ciertas dinastias reinantes en Espafia, pero se muestra
disconforme _on la teoria de que este prognatismo pueda presuponer
un estigma sintomatico de una degeneracion organica; el doctor Agui-
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lar considera el prognatismo como de dos origenes: el hereditario y el
adquirido; éste puede ser producido por infinidad de causas.

Una accién muscular anormal determina que las lineas de fuerza en
el hueso en periodo de desarrollo se alteren; Walhoff, que ha estudiado
este asunto bastante detenidamente, hs demostrado c6mo por medio de
adherencias musculares anormales sobre la superficie del hueso, influian
directamente en el desarrollo interno del hueso; la falta de uso de los
musculos de la masticacion, su empleo anormal influyen, en cierto modo,
sobre la deficiencia o anormalidad del desarrollo de los maxilares ; prueba
de esto son ciertos casos de respiracion bucales de la Clase IIL. La pio-
rrea puede ser origen de maloclusion dentaria, ya que aquélla puede
ocasionar una elongacion dentaria, forzando los dientes de sus posicio-
nes anormales a causa de la influencia anormal de sus propios planos
inclinados.

La suspension del desarrollo de la nariz y de la garganta pueden
originar maloclusiones mediante la conversion del individuo en respira-
dor bucal, concontrandonos inmediatamente en casos de la Clase II;
los tumores y quistes maxilares por aumento de tamafio de determina-
das regiones, igualmente que las fracturas y los casos de osteomielitis
que pueden influir mediante pérdidas de substancias.

Las alteraciones de la porcion anterior del cuerpo pituitario influ-
yen principalmente en la produccion de prognatas ; la macroglosia influye
mecanicamente en la version de los dientes hacia su frente vestibular
con la maloclusion consiguiente; la microglosia y la ausencia congé-
nita de lengua influyen en modo contrario; el raquitismo, el sarampion,
la varicela, los trastornos nutritivos que indirectamente pueden influir
sobre el desarrollo normal de las arcadas dentarias, pueden ser origen
de deformidades; el habito de succionarse el dedo nos ha proporcio-
nado casos de la Clase I; las dificultades de la respiracion, que es una
de las condiciones anormales mas graves con las que ha de tratar el
odontoélogo y el rinélogo, v que estin intimamente relacionadas con el
trastorno de la funcion y estructura normal en el campo de ambhos, es
la pérdida parcial o completa de la funcién respiratoria normal a causa
de una obstruccion de las vias aéreas nasales, nasofaringeas o buco-
faringeas, dando por resultado el trastorno conocido por respiracién bu-
cal; en vista del gfan numero de atacados en todas las clases sociales,
no se han necesitado estadisticas para demostrar lo frecuente que es en
esta condicion patoldgica, con todos los resultados inherentes en ella, la
deformidad de las facciones, los peligros para la salud del individuo;
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los nifios afectos de esta deformidad presentan la boca abierta, el labio
inferior caido; el superior, corto; la nariz, poco desarrollada; orificios
nasales pequefios, y, finalmente, maloclusién dentaria; la mirada vaga
suele estar acompafiada de vegetaciones adenoideas acentuadas, y se da
como causa principal la estancacion de linfa en la base del craneo.

Finalmente, las causas locales que se pueden sefialar como coadyu-
vantes, ya que no como origen individual de maloclusién, encontrare-
mos la retencion prolongada de dientes temporales y que pone una ba-
rrera mecanica que impide la erupcién normal de su sucesor permanen-
te, que se encuentra desplazado en sentido labial, vestibular o lingual;
los incisivos centrales permanentes se encuentran desplazados en sentido
lingual por la retencién de los caducos.

Tan pronto como se descubran estas condiciones debe procederse a
la extraccion de estos dientes; la pérdida prematura de los dientes tem-
porales es una de las causas secundarias mas frecuentes de maloclusion
y falta de desarrollo de la arcada dentaria, ya que se extraen cuando sus
raices no se han reabsorbido por completo y los espacios ocupados por
este diente extraido se achican y originan la consabida malformacion.

La caries, la pérdida de las superficies proximales de los dientes es
a su vez causa de deficiencia en el desarrollo de la arcada, debido a la
pérdida de la influencia mecanica de los dientes caducos en sus didme-
tros mesiodistales; hay que prestar atencién a la caries en sus primeros
estados e insertar las debidas obturaciones para restaurar el contorno
proximal completo; la pérdida de este contorno, ya en obturaciones o
en coronas, es <ausa de maloclusion por la desarmonia que produce en
el tamafio de la arcada dentaria en la region del contorno perdido y del
contacto proximal. Dientes supernumerarios que en varios casos esta-
ban entre los dos centrales, actuando como cufia entre ellos, producian
una maloclusion tipica; dientes deformados o traspuestos por mala ar-
ticulacion originan maloclusiones ; el frenillo labial hipertrofiado origina
la separacion de los centrales, actuando como un diente supernumerario.

En resumen, una vez vistas y analizadas las diversas causas que he
podido encontrar como posible etiologia en maloclusiones dentarias, se
pone de manifiesto que dichas causas so6lo son posibles de evitar cuando
a la labor del odontélogo se una la labor del puericultor y la labor del
rinélogo, y que mas que curar los casos ya establecidos, es su deber el
prevenir los futuros mediante consejos faciles de seguir y practicas se-
guidas y periddicas por las escuelas rurales.
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La toxicidad del agua pesada.

Por RICARDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES.

Catedratico de Medicina en la Universidad de Valladolid,

oy

F— ~ 1932, un sabio americano, el profesor Harold C. Urey, de la
L Universidad de Colombia (Estados Unidos), descubrio el ““deu-
terium” o hidrégeno pesado, llamado también por algunos autores, “di-
plogen”, que tiene un atomo mas que el hidrogeno ordinario. Este ato-
mo, que dobla su peso atémico, tiene propiedades quimicas nuevas y
ocupa en el cuadro de la <lasificacion de Mendelees el numero dos, lugar
que hasta entonces estaba vacio. El mismo investigador americano, ba-
sandose en estos estudios y en los de sus colaboradores, F. G. Brick-
wedde y O. M. Murphy, descubre poco después el agua pesada, de den-
sidad 1,000034, que funde a 3°8, en lugar de 0° como el agua comun
o ligera, que hierve a 101°4 en lugar de 100° y cuyo maximo de densi-
dad se enctientra alrededor de 1196, en lugar de 4°. No se vaporiza tan
facilmente como el agua comtn y, por lo general, su presiou es inferior

a ésta.

El agua ordinaria representa una mezcla de moléculas ligeras y
pesadas, en la cual las ligeras estan en gran mayoria, de manera que
entre 600 de éstas se encuentra solamente una pesada. Es decir, que el
agua pesada se encuentra mezclada con el agua ordinaria en proporcio-
nes minimas. Se trata de una agua que, como el agua comtn, esta com-
puesta de dos dtomos de hidrogeno y uno de oxigeno. Pero en aquélla,
el hidrogeno tiene doble peso atémico que el hidrégeno ordinario. La
causa de esta diferencia radica en el nticleo atomico, que es de doble
masa. De aqui el nombre de agua pesada al agua en cuestiéon. Grosera-
mente se ha comparado un atomo de hidrégeno ordinario a un huevo con
yvema tnica, y un atomo de hidrogeno pesado, a un huevo con doble
yema. Claro esta que esta imagen es exclusivamente didactica, no res-
pondiendo, ni siquiera ligeramente, a la realidad. De todos modos, lo
interesante es hacer constar que un centimetro ctibico de agua pesada,
en lugar de pesar un gramo como el agua ordinaria, pesa aproximada-
mente un decigramo mas.
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El agua pesada es un liquido que se distingue ademas del agua co-
mun, por otras propiedades fisicas y quimicas, sobre algunas de las
cuales se basan los procedimientos para su extraccion del agua ordina-
ria. Estos procedimientos eran hasta hace muy poco tan complicados
y dispendiosos, que limitaban la producciéon del agua pesada a unos
pocos centimetros ctibicos, con un precio de costo elevadisimo, que ha-
cfan poco menos que imposible su aprovechamiento practico. (Para el
estudio fisico y quimico de esta substancia, véase Prof. Hermann Mark :
“El agua pesada”, Trad. espafiola. Madrid, Revista de Occidente, 1935,
que contiene nutrida bibliografia).

Para satisfacer la continua demanda de este producto, por parte d;:
quimicos, fisicos, farmacéuticos, médicos y otros hombres de ciencia,
se idearon nuevos procedimientos de extraccion, e incluso surgio la es-
peranza de descubrir en la superficie de la tierra depositos hidricos na-
turales, mas ricos en agua pesada que el agua comtn. Este logico razo-
namiento indujo al profesor Mark, de la Universidad de Viena, des-
pués de haber publicado el trabajo a que nos acabamos de referir, a
proveerse de muestras de hielo y muestras de agua de ablucion del
Jungfrau. La investigacion demostro que el hielo recogido a tal altura
tenia una proporcion de agua pesada doble que el hielo normal, mien-
tras que el agua de fusion era mucho mas pobre. Quedaba, pues, con-
firmada la hipétesis a que acabamos de aludir.

La razon de este fenomeno es muy simple y bien sencilla. El punto
de fusion del hielo comtn es de cero grados centigrados, mientras que
el del hielo pesado es de 3.8 grados. Es decir, que el hielo formado por
el agua comiin se disuelve a una temperatura més baja, y dado el frio
reinante sobre el Jungfrau, antes que el hielo formado por el agua
pesada, que para disolver necesita una temperatura mas elevada. Asi,
pues, con el transcurso del tiempo el hielo se enriquece de agua pesada.
mientras que el agua de abluciéon se empobrece. Huelga sefalar la im-
portancia que tienen estos datos para el estudio cientifico del frio.

De todos modos, la idea de atilizar el hielo alpino como materia pri-
ma para la extraccié del agua pesada ha sido abandonada, pues recien-
temente se ha ccnseguido extraer de los residuos de la industria elec-
trolitica agua pesada en tal cantidad, que su precio de costo se reduce
en una extraordinaria cantidad por gramo y para una concentracion del
98 por 100.

Asi, pues, el abaratamiento del agua pesada elimina los principales
obstdculos que se oponian a su estudio minucioso, ya que en lo sucesivo
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las investigaciones cientificas podran realizarse sin las preocupaciones
econ6micas de un precio poco menos que inaccesible. He aqui, pues, des-
truida la leyenda de que el agua pesada habria de ser mas preciosa que

el oro.

% kK

Las propiedades biolégicas del agua pesada son también muy difereti-
tes de las del agua ordinaria, sobresaliendo su poder paralizante y su ex-
teaqrdinario poder bactericida, calculdndose de antemano que en ella
no podsfz sshsistir ningtin proceso bioldgico. En determinados organis-
‘mos, una dosis exsesivamente concentrada de agua pesada acttia des-
favorablemente sobre ciertas procesos vitales. Tal sucede con el alga
marina, en agua con mas de un 8o por 100 de agua pesada y lo mismo
con las arafias de la clase “tardigrada”. Fambién se ha podido compre-
bar que una concentracion excesiva de agua pesada retarda el desarro-
llo de las ranas y los huevos, que mueren a las pocas horas, cuando la
‘proporcion es de 92 por 100. Igualmente se ha visto-que los guisantes, las
semillas del tabaco, etc., no germinan en tales condiciones.

" En fin, que después de numerosas experiencias llevadas a cabo
sobre animales y vegetales, se habia llegado a la conclusion de que era
un producto terriblemente toxico, en el cual era imposible la vida y que
una sola gota de esta agua produciria la muerte del hombre que la in-
giriera, dado que peces, batracios y otros pequefios organismos sumer-
gidos en ella, dejaban de existir rapidamente.

‘Calculandose que tomamos diariamente unas cien gotas de esta subs-
tancia, que hacen durante la vida normal un total de cien litros, se
habia llegado a afirmar que las dosis minimas de agua pesada contenidas
en el agua ordinaria, ademas de ser un factor esencial de envejecimiento,
eran causa, también, de graves enfermedades e intoxicaciones. Como por
otra parte se habia descubierto que diversos canceres y otros tumores
malignos detenian su desarrollo al ser tratados con agua pesada, trati-
base de ver cémo aplicada al hombre actuaba sobre tales tumores sin
dafar al enfermo.

La cuestion fué abordada de una manera resuelta a fines del mes
de enero de 1934 por un célebre profesor noruego, de la Universidad
de Oslo, el doctor Klauss Hansen, que llevé a cabo sobre si mismo y de
un modo decisivo el peligroso experimento, con riesgo de su vida. En
presencia de cuatro de sus ayudantes, el heroico investigador, despre-
ciando la terrible leyenda de esta substancia, ingiri6 de una sola vez
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y en una sola dosis diez gramos de agua pesada, para demostrar, sin
lugar a dudas, que no era el terrible veneno de muerte, como se habia
divulgado por exageradas informaciones de informadores irrespon-
sables.

La experiencia se llevo a cabo con toda felicidad, y cinco horas des-
pués de haber tomado el presunto violento veneno, no soélo el profesor
Hansen no habia corrido ningtin serio peligro, sino que se encontraba en
perfecto estado de salud, sin acusar el menor trastorno. (Ricardo Royo-
Villanova y Morales: “La leyenda del agua pesada”. El Norte de Cas-
tilla. Valladolid, 12 de abril de 1935).

Poco tiempo después, el profesor G. von Hevezy y su colaboradot
. Hofer, realizan parecidas experiencias, con objeto de comprobar el
comportamiento y los efectos del agua pesada sobre el organismo hu-
mano y llegan a conclusiones parecidas. Ambos investigadores preparan
una muestra de agua, en la cual la proporcion de agua pesada es vein-
ticinco veces mas abundante que el agua ordinaria. La primera vez in-
girieron 150 centimetros cubicos de esta agua. Como no experimentan
el menor efecto nocivo, aumentan la dosis hasta un cuarto de litre,
y llegan a apurar dos litros de agua, los cuales contenian, por lo menos,
un cuarenta y seis por ciento de agua pesada, sin acusar la mas ligera
molestia.

En otras experiencias se demostré también que no les sucede nada
a las ranas que se conservan en un medio acuoso con una proporcion
de agua pesada de un 30 por 100, e igualmentc que no experimenta
ningun efecto perjudicial el alga marina conservada con una propor-
cion de agua pesada menor del ochenta por ciento, sucediendo lo mismo
con las arafas “‘tardigradas”’.

En resumen: de las experiencias hasta ahora llevadas a cabo, se
deduce que en un medio de agua pesada en determinadas proporciones,
como maximum a partes iguales con el agua ordinaria, ligera, los pro-
cesos biologicos, si bien con velocidad muy reducida, persisten atn con
cierto orden y ritmo, lo cual abre nuevos horizontes para el estudio del
mecanismo de las reacciones biologicas.

Estas experiencias ¢-han por tierra la otra leyenda de la extrema to-
xicidad del agua pesada, demostrando de una manera decisiva, categé-
rica, evidente, que esta substancia, en determinadas proporciones, puede
ser administrada al hombre sin temor alguno, si se comprueba, como
suponen algunos, que es beneficiosa para el tratamiento de ciertas en-
fermedades.
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El gesto de los doctores Klauss Hansen, G. von Hevezy y E. Hofer.
maravilloso por su sencillez y concision, paradigma de abnegacion y
sacrificio, alto exponente de profunda fe en si mismo—cualidad indis-
pensable a los investigadores de la verdad cientifica—no constituye un
hecho esporadico y aislado, sino que es simplemente uno mas en la ya
larga lista de lo desconocido, llevados de una confianza profunda en sus
estudios y meditaciones, no vacilan en arriesgar la vida, despreciandola
siempre y perdiéndola muchas veces en holocausto del bien de la hu-
manidad, a cambio de un paso més en el camino eterno de la lucha contra
el dolor y contra la muerte.

Realmente, las experiencias de G. von Hevezy y E. Hofer, no te-
nian por objeto ex.clusivo demostrar la inocuidad del agua pesada, antes
por el contrario, esta demostracion fué el resaltado secundario de unas
investigaciones biolégicas, de orden principalmente fisiologico, que tra-
taban de establecer la duracién de la permanencia del agua comun en
el cuerpo humano, después de ingerida. La investigacion tenia gran im-
portancia para el conocimiento del metabolismo del agua que se habia
intentado estudiar, afiadiendo al agua una substancia colorante que el
organismo trataria de eliminar lo mas pronto posible, reteniendo, por
el contrario, el agua ingerida. (G. von Hevezy y E. Hofer: “Duracion
de la permanencia del agua en el organismo humano, estudiada por me-
dio del agua pesada como indicador”. Klinische Wochenschrift, t. 13,
nam. 43, 27 octubre 1934).

El agua pesada se prest6 maravillosamente a estos estudios. Des-
pués de cada toma de la mezcla de agua ordinaria y agua pesada, se
midieron cuidadosamente los porcentajes de esta tltima eliminados a
través de la piel y por los rifiones. El resultado fué sorprendente, de-
mostrandose que el agua ordinaria se difunde inmediatamente por el
organismo, mezclada con el agua pesada, siendo después secretada. Ya
antes de la media hora, se pudieron encontrar en las secreciones hue-
llas del agua pesada, pero la parte principal permaneci en el organismo,
no abandonandolo hasta transcurridos unos diez dias. Incluso dos se-
manas después de la primera ingestion, todavia se encontraron 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,
causara ninguna lesion, ni expusiera a peligro alguno los 6rganos de
la economia.

Hevezy y Hofer suponen que el agua comiin y el agua pesada no se
separan en el organismo, sino que permanencen mezcladas, aun durante
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la eliminacién del liquido. De donde resulta que el agua ordinaria puede
permanecer en nuestro organismo incluso semanas enteras. El agua eli-
minada dos horas después de una abundante bebida, no seria propia-
mente idéntica a la ingerida. Las conclusiones de los doctores Hevezy
y Hofer, tal vez no sean definitivas, pero deben ser tenidas muy en
cuenta, dado el crédito y la fame de probidad de que gozan estos sa-
bios investigadores alemanes.
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SECCION PRACTICA

Conducta a seguir en presencia

de un caso de tétanos.

Por el Dr. SERAL.

H AGE unos quince afios, cuando todavia era estudiante, tuve ocasion
de presenciar, en el pueblo en que pasaba el verano, un caso de
tétanos en un obrero accidentado en su trabajo. Este obrero, engrasan-
do una maquina, sufrié un ‘“‘pellizco”” en un dedo de no recuerdo cuil
mano. El traumatismo, pues, no podia ser mas simple ni de mas be-
nigno pronostico. Sin embargo, ocho dias mas tarde, cuando el cbrero
habia ya reanudado su trabajo, se presentaron los primeros sintomas de
tétanos, y cuarenta y ocho horas después dejaba de existir. Ignoro si
en este caso se puso o no inyeccidén preventiva; pero si sé que, una
vez declarado el tétanos, no se intenté nada serio ni eficaz por com-
batirlo.

Posteriormente, siendo ya médico, en diversos servicios hospitala-
rios madrilefios, se me ofrecieron hasta cuatro oportunidades de obser -
var y estudiar de cerca la infeccion tetdnica. Estos cuatro tltimos casos,
correspondientes todos ellos a enfermos sin inyecciéon preventiva, fue-
ron ya tratados convenientemente, lograndose una curacién. Los otros
tres, bien fuera por tratarse de formas infeccicsas de las que Grollet
califica de mortales se haga lo que se haga, sea, como yo creo, pbr llegar
demasiado tarde al hospital, lo cierto €s que sucumbieron al segundo,
cuarto y octavo dia, respectivamente.

El primero de los hechos expuestos dejé tan honda huella en mi
animo que, mas tarde, cuando mis actividades profesionales quirargicas
me llevaron a asistir gran niimero de traumatismos, nunca dejé de prac-.
ticarles la inyeccién preventiza, aun teniendo algunas veces que librar
verdaderas batallas e imponer toda mi autoridad para que se dejasen
inyectar el suero. Y la curacién que presencié entre los cuatro casos
que tuve ocasion de ver en Madrid, llegb a persuadirme de que con un
tratamiento activo y bien llevado se puede alcanzar la curacién en un
gran ntmero de casos.
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Al recordar hoy aquellas impresiones, a propésito de un caso recien-
te, he creido que podria ser de interés hacer—en esta Seccion practica—
una sintesis terapéutica que sirva de norma a seguir en el tratamiento
del tétanos declarado. Esta sintesis es la que os ofrezco a continuacion.

Extensiéon que debe tener el tratamiento

Los métodos de tratamiento que se han empleado para combatir la
infeccion tetanica son numerosos y diversos. Pero en la actualidad pue-
de decirse que todas las esperanzas, por lo que se refiere a la parte esen-
cial del tratamiento, estin puestas en la seroterapia especifica, predomi-
nando la tendencia de llevar el suero lo mas cerca posible de los centros
nerviosos. Por eso, prescindiendo de erudiciones que no encajan en esta
seccion de la Revista, vamos a exponer con todo detalle las normas que
hoy en dia deben presidir el tratamiento completo del tétanos.

Actualmente, el método terapéutico de eleccion, para que sea com-
pleto, ha de ser forzosamente un tratamiento combinado. Y debe res-
ponder, en sus dos fases de tratamiento local y tratamiento general, a los
cuatro postulados siguientes:

1.° Tratar el foco de infeccidn y suprimirlo, si se estima que con-
tinta en actividad, para impedir la llegada de nuevas toxinas a los cen-
tros nerviosos.

2.° Intentar a toda costa la neutralizacién de las toxinas en circu-
lacién y de las ya fijadas con la administracién en grandes cantidades de
suero especifico.

3." Evitar las contracturas tetdnicas y proteger al individuo contra
los accidentes convulsivos con una medicacién sedante adecuada.

4.° Sostener las fuerzas del enfermo.

Tratamiento local

Lo mas corriente, cuando se tropieza con un caso de tétanos decla-
rado, es que la herida por donde entré la infeccion esté ya cicatrizada.
Naturalmente, cuando tal ocurre, la herida primitiva no requiere ya cui-
dado alguno. Y el tratamiento local es innecesario e inatil. ;
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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 todavia
la herida que sirvio de puerta de entrada al agente patogeno. Estas heri-
das suelen ser anfractuosas, sucias, aptas en suma para el desarrollo de
un germen anaerobio. Para tratarlas, nada mejor que desbridarlas am-
pliamente, limpiarlas con toda escrupulosidad y exponer a la accion dzi
aire hasta sus rincones mas profundos. ks decir, modificar el mediv
ambiente para que cesen las condiciones propicias para la vida anaerobid.
Con esto, a nuestro entender, es suficiente en la mayoria de los casos.
Sin embargo, hay autores que preconizan cebe irse mas alla y llegar
hasta la amputacion o a la desarticulacion del miembro, si se encuentra
en éstos el foo de infeccion. Asi, dicen, se eliminan con el segmento
traumatizado los gérmenes, y se impide que se pongan en circulacion
nuevas cantidades de toxinas. De todas formas, bien se haga simplemen-
te el expuesto tratamiento de la herida o se llegue hasta la exéresis par-
cial del miembro, no estard de mas practicar un tratamiento serotera-
pico local con inyecciones de toxina.

Tratamiento general

Neutralizacién de las toxinas. — Como ya hemos dicho, la serote-
rapia constituye el tratamiento basico en todos los métodos terapéuticos.
Ya en 1920, Etienne, de Nancy, presentaba a la “Societé Medicale des
Hepitaux” hasta ocho casos de tétanos, de una incubacion de cuatro a
ocho dias, curados por la seroterapia a altas dosis administrada por las
vias raquidea y subcutdnea. Y con ello dejaba marcados los jalones de
la técnica a seguir para la neutralizacion de las toxinas.

Hoy en dia, todo el mundo estd de acuerdo en que es preciso inyec-
tar dosis importantes de suero. En cambio hay manifiestas discrepancias
respecto a las vias por las que ha de inyectarse el suero y, consecuente-
mente, en cuanto a la cuantia de las dosis. Facilmente se comprende que
no es posible, por ejemplo, inyectar iguales cantidades de suero por via
subcutdnea que por via sub-dural. Y que cada via de inyeccion tiene un
rendimiento propio que hace sea mayor o menor la proporcion activa de
la dosis total administrada. Asi, a menor cantidad de suero, se obtendra

(1) Un cazador en pleno ejercicio cinegético, al saltar una acequia, tiene
la desgracia de que se le dispare la escopeta. La carga de ésta la recibe de lleno

en una pierna y le produce, junto con la fractura conminuta de la tibia, grandes
desgarros en las partes blandas.
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un maximo de eficacia y, por tanto, un mayor aprovechamiento segun se
inyecte por via intracerebral, raquidea, intravenosa, intramuscular o sub-

cuianea. el
Para valorar la importancia que tiene la via de introduccién, nada
mejor que observar los resultados obtenidos por Sherrington en sus
experiencias sobre monos:
Por via subcutdnea ha conseguido un 8 % de curaciones.

Por via intramuscular, 12 %.

Por via intravenosa, 18 %.

Por via subdural lumbar, 56 %.

Por via subdural bulbar, 65 %.

Por tanto, resulta que, para conseguir la neutralizacion de la toxina,
han de emplearse grandes cantidades de suero. Y que la cuantia de la
dosis estara en razon inversa de la proporcion aprovechable, activa, que
tiene el suero segtin sea la via administrada. Al final, en las normas ge-
nerales a seguir, daremos un esquema del tratamiento seroterapico,
fijando las cantidades de suero y el camino que a cada una de éstas les
corresponde,

Ahora bien, segtin dejamos dicho, la seroterapia es el tratamiento
basico para combatir el tétanos. Y para conseguir resultados positivos,
eficaces, han de ser grandes las dosis que se empleen. Pero esto no quiere
decir que la seroterapia no ofrezca dificultades e inconvenientes. Tén-
gase presente que se han de inyectar grandes cantidades de suero du-
rante varios dias y que la superficie del cuerpo es limitada. Y no se
olvide que los accidentes séricos, aunque benignos por lo general,
no dejan de ser penosos y hasta dramaticos para el enfermo.

Tratamiento de las crisis tetdnicas. — La administracién de grandes
dosis de suero, como ya hemos dicho, puede hacer descender notable-
mente la mortalidad por tétanos. Sin embargo, la seroterapia no tienc
ninguna accion sobre las contracturas. De aqui que sea preciso el em-
pleo de anestésicos para librar al enfermo de los terribles dolores de los
espasmos y para evitarle la muerte por asfixia.

Ya en 1902 se penso en utilizar el cloroformo, por sus propiedades
antiespasmodicas, para evitar las contracturas. A tal fin se hacia inhalar
al enfermo algunas gotas que se vertian sobre una simple compresa.
Pero fué en 1925 cuando Dufour y Duhamel establecieron un método
sistematizado de tratamiento combinado del tétanos con cloroformo y
seroterapia. He aqui en qué consiste este método. Anestesia ligera con
cloroformo, sin ir mas alla de la desapariciéon del reflejo corneal. Conse-
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guida la anestesia, puncién lumbar y extraccién de 15 a 20 cc. de liqui-
do céfalo-raquideo, que se sustituye por igual cantidad de suero. Con
este tratamiento se han conseguido resultados tan brillantes que han
hecho pensar en que al fijarse el cloroformo sobre los centros nerviosos,
se liberaba la toxina tetdnica, con lo cual se favorecia la neutralizacion
de ésta por el suero inyectado. Esta hipotesis ha sido ya confirmada ex-
perimentalmente por Leclerc. Pero desgraciadamente este método no
estd exento de peligros que facilmente se alcanzan.

Entre los anestésicos recientes, parece ser que la avertina es uno
de los que han proporcionado resultados mas satisfactorios. Sobre todo,
segun los alemanes, los cuales llegan a reconocerle una accion especifica.
Sin ir tan lejos, creemos que, en efecto, la avertina presenta, sobre
otras anestesias, grardes ventajas. Y por lo que se refiere al caso con-
creto del cloroformo, ofrece la ventaja de poder soslayar los graves
riesgos de los sincopes anestésicos y de las complicaciones pulmonares.

En resumen, actualmente el método combinado de suero y anesté-
sico debe ser considerado como el método de eleccion. Y la sedacidn
habra de conseguirse a toda costa, bien sea con avertina, cloroformo,
morifina, cloral, sulfato de magnesio, somniféne, etc.

Sostener las fuerzas del enfermo. — Tratar la infeccién y desin-
toxicar al enfermo, con ser mucho si se consigue, 110 lo es todo. Es pre-
ciso también sostener las fuerzas del enfermo. Y para ello lo primero
que hay que hacer es alimentarlo,

Para alimentar a estos enfermos, podemos utilizar dos vias: la nasal
y la rectal. Pero creemos preferible la segunda a la primera, siquiera
sea por ahorrar molestias a estos enfermos de por si ya hastante tor-
turados. Se practicaran también inyecciones hipodérmicas de suero glu-

cosado y de suero fisioldgico por via endovenosa. Es preciso hidratar |-

constantemente y con abundancia a estos enfermos para realizar verda-
deros lavados del organismo. Y, finalmente, en los casos graves, habra
que sostener el corazon con tonicos adecuados.

Conducta a seguir en presencia de un caso de tétanos

Como normas generales a seguir en presencia de un supuesto caso
de tétanos, podemos establecer las siguientes:

A.  Confirmacién del diagnéstico—En presencia de un enfermo con
trismus en el que se sospecha una infeccion tetinica, se practicard una
anestesia general. Cor ella podremos vencer la contractura de los ma-

{
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seteros y asi, sobre todo cuando éste es el tmico sintoma, eliminar una
causa dentaria o amigdalina. La anestesia nos permitira tampién prac-
ticar una puncién lumbar seguida de analisis del liquido céfalo-raquideo,
lo cual tiene un interés diagndstico importante para evitar sea tratada
como tétanos una infeccion meningea de tipo tetdnico. Y se aprove-
chard también la puncién lumbar para comenzar el tratamiento de ata-
que inyectando  20-30 ¢c. de suero intrarraquideamente, a la vez que
una dosis igual o doble por via subcutanea.

B. Seroterapia y anestesia. — Confirmado el diagnostico, se inyec-
taran al dia siguiente:

10 cc. de sueto por via intravenosa.

5 cc. de suero por via raquidea.

50 cc. de suero por via subcutanea.

Estas dosis deben ser suficientes. Sin embargo, se repetiran si el esta-
do del enfermo lo aconseja. Durante los primeros dias y en caso de
crisis repetidas, se recurrira a la anestesia general, bien sea con enemas
de avertina—a“razén de un centigramo de sustancia por kilogramo de
peso—o por cloroformizacion. También puede emnlearse en los interva-
los, como anti-espasmodico, el cloral, administrado en enemas.

C. No se descuidarj la terapéutica general. Sobre todo la alimenta-
cion del enfermo y el tonificar el corazén. Y se vigilara cuidadosamente
el funcionamiento del tubo digestivo y del aparato urinario.

Con este tratamiento, la sintomatologia debe empezar a remitir hacia
el octavo dia y apagarse por completo, progresivamente, a los doce o
catorce dias. Sin embargo, segun la gravedad, son necesarios, en algu-
nos casos, de veinte a treinta dias para alcanzar la curacion.

¢
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ANALISIS DE REVISTAS

Laboratorio

Reflexions a propos de la Serologie de la Syphilis, por M. S. CHEVREL-
Bobix y FLuEVREL.—La Presse Medicale. 5 de febrero 1936.

Comienza el autor resumiendo brevemente la evolucion de las ideas
respecto a la naturaleza y mecanismo de la reaccion de Wassermann.

Consecuencia de la disparidad de opiniones acerca de la especificidad
de esta reaccion ha sido la aparicion en la técnica serologica de las reac-
ciones llamadas de floculacion que constituyen un nuevo método de
diagnostico de la sifilis, siendo consideradas estas reacciones por gran
ntimero de autores como mas sensibles, finas y fieles que las de fijacion
del complemento. A juicio del autor, este gran ntimero de reacciones
introducidas crea una verdadera confusién que, por otra parte, no pa-
rece absolutamente justificado mantener.

Estima inftil mantener la division de los métodos serologicos en los
grupos de reacciones de fijacién y reacciones de floculacion, ya que de-
ben considerarse aquéllas (Wassermann y derivadas) como igualmente
reacciones de floculacién en las que el sistema hemolitico interviene
para controlar y medir la intensidad de la floculacién, no siendo mas
que un dispositivo de lectura.

iConcebidas asi todas las reacciones seroldgicas de la sifilis como
reacciones de floculacion, los diferentes resultados obtenidos en un
mismo suero con las distintas reacciones, serian debidos a la clase de
antigeno utilizado, tnico responsable de las diferencias de sensibilidad
acusadas por los métodos serologicos actuales. El problema que se
plantea es el de establecer una delimitacion entre una floculacion positiva
pero no especilfica y una floculacién positiva especifica.

Siendo la especialidad de un antigeno funcién de su constitucion,
se comprende la influencia que en los resultados ha de ejercer cualquier
modificacion que afecte a su estructura; el autor cita experiencias que
ponen de manifiesto la susceptibilidad de los antigenos a la menor modi-
ficacién de los distintos factores que integran su constitucion, tales como
el pH, cambios en las soluciones electroliticas, etc.

La mayor sensibilidad de los antigenos empleados en las reacciones
llamadas de floculacién se consigue mediante la adicion a los extractos
alcoholicos de substancias que, alargando quizds desmesuradamente la
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gama de las floculaciones, se corre el riesgo de desbordar mas o menos
la zona de las floculaciones no especificas. _

Después de algunas consideraciones y hechos que evidencian esta po-
sibilidad, se muestra el autor partidario de la superioridad de la reaccion
de Wassermann, cuya especificidad y sensibilidad estan mas de acuerdo

con la clinica.
MaRrceLo URIEL

—0—

Gli exami di laboratorio sull’orine per la diagnosidelle tuberculose renale.
Importanze delle microculture e metodo d'indagine. (Examenes de
laboratorio en la orina para el diagndstico de la tuberculosis renal
Importancia del microcultivo y método de investigacion).—DotTo.
Marro BoNINo.—Giornale de Batteriologia e Inmunologia—Julio
Ge 1934-

A los examenes corrientes de investigacion del bacilo de Koch en la
orina (investigacion microscopica directa, examen citologico, inoculacion
y cultivo) afiade el autor el microcultivo.

La investigacion debe hacerse con el sedimento de orina recogiendo
asépticamente, por cateterismo uretral o vesical. Para el examen micros-
copico directo debe recurrirse a uno de los métodos de enriquecimienty
y que el autor considera uno de los mejores el de Ellermann y Er-
landssen.

El sedimento es diluido con carbonato sodico al 1 por 400 y puesto
en estufa a 37° durante veinticuatro horas, procediendo después a una
nueva centrifugacion y dilucion en la misma solucion de carbonato sodi-
zo al 1 por 400 y puesto después al bafio maria durante cinco minutos.
Cuando sean abundantes los uratos se pueden eliminar centrifugando
el sedimento en el agua destilada a 45°. Los resultados positivos logra-
dos por este procedimiento elevan a un méaximo de 9o por 100 segin
Vivier.

En el caso de que no sea practicable el cateterismo y para eliminar
la posible causa de error de la presencia del bacilo del esmegna, aconseja
recurrir al procedimiento de Panpana y Sabatusci, en el cual los bacilos
de esmegna se decoloran, a diferencia de los bacilos de Koch, que con-
servan la coloracion de la fuchina. [a técnica de este autor consiste en
hacer una coloracién por el A. Zichl-Neelsen y en una primera observa-
cién marcar la posicion de los bacilos colorados en rojo vivo: lavar con
xilol el aceite del cedro y tratar la preparacién por tres veces en un pe-
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riodo de 10’ con el liquido de Pappenhin (acido sédico = 1 gramo; al-
cohol de g6°, 100 ¢. ¢.; disolver azul de metileno a saturacion y afiadir
20 c. c. de glicerina). La decoloracion de los bacilos excluye su naturale-
za tuberculosa.

Por lo que al examen citologico del sedimento se refiere, sefiala la
importancia practica de las alteraciones de los leucocitos en la tubercu-
sis urinaria (signo de Colombino) como medio de orientacién diagnos-
tica, sobre todo en el caso de asociacién con estos gérmenes acusados
por el examen bacterioscopico.

Como reacciones bioldgicas menciona la reaccion de fijacion del com-
plemento, la investigacion de antigeno de la orina (Deffre y Paraf), la
cutirreaccion de V. Pirquet y la autoserorreaccion, autourinorreaccion
de Wildbolz, a las que niega importancia practica, por los que son ac-
tualmente abandonados.

De ias formas de incubacion al cobaya, de preferencia a la inocula-
cion intracardiaca (inocula en el ventriculo de 0’5 a 1 c. ¢. de emulsién
del sedimento en solucién fisiolégica) que da una respuesta positiva en
unos veintidés dias y en que las lesiones anatomopatologicas son de las
mas claras por el cardcter miliasiforme difuso de la infeccion.

Hace historia de los trabajos realizados para lograr el desarrollo de
bacilos de Koch en los medios de cultivo artificial y resalta la importan-
cia practica lograda actualmente en el diagnéstico de los procesos tu-
berculosos de las vias urinarias.

Describe detalladamente la preparacion de medio del cultivo que pre-
coniza y la marcha a seguir en las investigaciones de cada caso, aportan-
do un protocolo de cuarenta y siete casos estudiados y de cuyos resulta-
dos concluye que su método de investigacion (microcultivo) presenta
una notable ventaja de tiempo y seguridad sobre todos los demas mé-
todos. En efecto, resulta de las investigaciones que se obtienen por este
método resultados constantes y rapidos (doce dias por término medio)
en el 100 por 100 de los casos.

Pone ademas de relieve que, afiadiendo a la orina antes de la centri-
fugacion un cuarto de su volumen de alcohol de 50 por 100 se facilita
enormemente la precipitacion de los gérmenes que por la simple centri-
fugacion. ;

Comprende también que los bacilos de Koch son mas numerosos en
la orina eliminada en las primeras horas de la mafiana.

MAaRcELo URIEL
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La cultura ingoccia pendente de materiale normale e patologico como
metodo de indagane della flora buccale (El cultivo en gota pendiente
de materia normal y patologico, como método de investigacion de
la flora bucal)—AFrriLio pE Luca. Giornale de Baiteriologia ¢
Inmunologia.—Julio, 1934.

El autor propone como medio de investigacion de la flora bucal nor-
mal y patolégica en examen microscopico y cultivo en gota pendiente
de la saliva o producto patolégico, que interese y que considera de al-
guna utilidad para el médico practico.

El procedimiento que describe no difiere apenas de la técnica con-
venientemente utilizeda en bacteriologia poniendo una gota de un me-
dio liquido de cultivo sobre el cubreobjeto en vez de la gota de agua y
en la que se deposita una pequefiisima porcién del material a examinar.

Como medio de cultive aconseja el agua de peptona y el agua de
peptona con zlucosa, preferentemente este tltimo a variables concentra-
ciones de hidrogeniones (pH = 6, — 7’0 — 7’6 a 8).

Para el cierre hermético de la célula o incavacion entre el porta y
cubreobjetos, una mezcla a partes iguales de cera virgen y parafina.

La preparacion asi'dispuesta a la temperatura puede conservarse a la
temperatura ambiente o a la de estufa a 37°, haciendo observaciones
microscopicas a intervalos convenientes (a las seis menos 12-24 horas).

Este examen permitc apreciar la naturaleza de los elementos... celu-
lares del producto examinado y de los microorganismos que se desarro-
llan en la gota del medio nutritivo.

El mismo cubreobjetos, una vez hechos los examenes que se consi-
deren precisos, puede servir para investigacion previa desecacion, fija-
cién y coloracion adecuada.

Este método es sistematicamente usado por el profesor Redaille en
el Laboratorio de Anatomia Patologica de la Universidad de Catania
en el examen de los diversos productos patolégicos, habiendo dado un
brillante resultado, muy particularmente en el estudio micosis expe-
rimental.

En los gérmenes de esta naturaleza, el esporo germina y se multi-
plica en forma que muy frecuentemente el microbitlogo oriéntase sobre
la naturaleza del agente especifico, aproximandose al género y aun, a
veces, hasta la especie.

Particularmente en el estudio de productos patolégicos recogidos en
condiciones que evitan posibles contaminaciones accidentales, el método
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ha dado buenos resultados. En los productos patologicos procedentes de
lesiones abiertas, las investigaciones son mas dificiles, porque requiere
mayor precision, o sea por el uso del medio nutritivo a emplear o por
la dificil interpretacion del complejo campo microscopico que se ofrece
a nuestra vista.

Después de una relacién de cincuenta casos en que ha utilizado este
procedimiento en investigaciéon de la flora bucal normal y patolégica in-
siste en las numerosas ventajas del método, no s6lo para el estomatélogo,
sino también para el médico practico que no disponga de material com-
pleto para investigaciones bacteriologicas.

MAaRceELo URIEL

A rapid slide test for the serologic diagnosis of tiphoid and paratyphoid
fevers (Una prueba rapida en portaobjetos para el serodiagndstico
de las fiebres tifoparatificas ), por WELCH-STUART.—T e Journal of
Laboratory and Clinical Medicine, ntim. 4, january, 1936, vol. 21.

Comienza el autor haciendo alguna consideracién sobre el interés
diagnostico derivado de las nuevas concepciones respecto a la estructura
antigena de los gérmenes del grupo tipoparatifico.

Alude a la seguridad y precision de la técnica de Hudleron en el
diagnostico de las infecciones por Brucealls, sirviéndole de base al mé-
todo que propone. -

Describe detalladamente la preparacion deglos antigenos flagelar ;
somatico (H. y ©.) de los bacilos tificos y parafﬁﬁcos en material especial
necesario para su prueba (pipetas standard para gotas y placas de vidrio

de determinadas dimensiones sobre la que prepararemos unos anillos de
cera o lacre en los que practican la reaccion).

Los antigenos asi concentrados son titulados frente a sueros nega-
tivos parcialmente positivos a fin de obtener las concentraciones ade-
cuadas que concuerden con las de andlogas titulaciones en la técnica co-
rriente en tubos.

Para la técnica de la reaccién con suero de enfermo se dispone en la
placa de vidrio cuatro series de seis anillos para las diluciones de suero
al 1 por 20, 40, 80, 160, 320 y 640 (0,08—0,04—0’02—0,0I—0,005 ¥
0,002 de suero puro) y otra fila de cuatro anillos para los testigos anti-
genos sin suero. En la primera fila, la reaccion tiene lugar con el anti-
geno O de Eberth (una gota =0,03 c. ¢.); en la segunda, tercera y cuar-
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ta, se emplean los antigenos H de Eberth paratifus A y paratifus B,
respectivamente ; en los cuatro anillos de la quinta fila se emplean los
antigenos B, el Eberth y H de Eberth, paratifus A y B, respectiva-
mente.

Con palillos limpiadientes se agita sucesivamente el contenido de
los tubos, y después la misma placa de vidrio es agitada en movimiento
adelante y detras quince o veinte veces, e inmediatamente se hace la
lectura de resultados sobre una luz que ilumine oblicuamente el fondo
de la placa o portaobjetos.

Esta prueba propuesta por los autores, utilizando antigenos concen-
trados y el suero no diluido puede ser practicada en unos minutos.

Comparaciones hechas con la técnica corriente en tubos indican que
esta prueba rapida es tan segura y tan especifica como aquélla.

MARcELO URIEL
—0—

Resultats et intéret practique de I'encemencement direct de 106 liqui-
des cephalorrachidieus dans les cas de Meningite produite poy des
bacilles tuberculeus hwmans ow bovins (Resultados e interés practico
de la siembra directa de 106 liquidos cefalorraquideos en los casos
de meningitis producidos por bacilos tuberculosos humanos o bovi-
nos), por SESUE, SACUR, FonTes y CostiL, en C. R. de la Soc. de
Biol., 1936, tomo CXXI, ntim. I.

Se refieren primeramente los autores de este trabajo a otros publica-
dos en ntimeros anteriores de =sta misma revista y en los que dicen ha-
Ler demostrado la utilidad de la siembra del liquido céfalo-raquideo en
los medios de cultivo de Lovreustens o Petraguani, para el diagnostico
de los casos en que se supone el origen tuberculoso de una afeccién
nieningea.

Estudian después los resultados obtenidos en 106 liquidos céfalo-
raquideos, la mayor parte de los cuales pertenecen a nifios afectos de
meningitis tuberculosa, describiendo detalladamente las caracteristicas
de los cultivos que permiten diferenciar los bacilos de tipo humano v
bovino.

Resulta de todas estas investigaciones que la siembra directa del
liquido céfalo-raquideo en los medios electivos mencionados da el 100
por 100 de resultados positivos. Ademads, cuando el examen directo del
deposito de centrifugacion es negativo, la investigaciéon de bacilos acidos-
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resistentes en el producto del raspado de los tubos (microcotonias) per-
mite un diagnéstico precoz, a veces desde el octavo dia. :

Este método dicen los autores.qu=z es mucho mas rdpido y tan se-
guro como la inoculacién al cobayo y la reemplaza ventajosamente. Por
su simplicidad, precision y economia de tiempo que ofrece, esta técnica
se impone en la practica en todas las circunstancias en que se supone la
naturaleza tuberculosa de una afeccién meningea.

MAaARcELO URIEL
Medicina interna.

Las criptoleucemias—P. EmrLe-WEeIL, P. Isca-WALL y MuME. S. PR
LES.—Presse Medicale, 8 enero 1936.

Designan con este nombre los autores las formas ocultas de leuce-
mias, es decir, aquellos casos en los que el proceso hiperplasico no se
exterioriza en la sangre circulante, siendo, por ello, la férmula san-
guinea cuantitativa y cualitativamente normal.

Hasta ahora imperaba el criterio de que una imagen sanguinea espe-
cial era necesaria para el diagnostico de las distintas formas de leuce-
mia. Los casos en que no existia una modificacion caracteristica de
la sangre circulante, se incluian en las aleucemias si la férmula leuco-
citaria 2ra normal o en las subleucemias si estaba en ella modificado el
equilibrio leucocitario. En estos Gltimos casos se precisaba, para elimi-
nar del espiritu toda sombra de duda en cuanto al diagndstico, ser un
clinico muy acostumbrado a enfrentarse con estos sindromes.

En la actualidad, la puncién esplénica permitiendo hacer un estu-
dio citolégico de un centro importante permite diagnosticar aquellos ca-
sos-de una forma indudable, y oponer un tratamiento severo en momen-
tos en que de él pueda esperarse un resultado eficaz.

Los autores exponen el resultado de sus observaciones en varios
casos de criptoleucemias correspondientes a‘los tres grupos: linfatica,
mieloide y leucoblastica o aguda, haciendo un estudio comparativo del
esplenograma normal con el obtenido en estos enfermos.

Impresiona fuertemente el hecho de qué mientras el hemograma no
muestra ni aumentos globulares ni desproporciones de cada una de las
formas, el esplenograma es en todos los casos elocuentisimo.

Consid-ran los autores indispensable para el diagndstico en los casos
de esplenomegalias aisladas o acompafiadas de adenopatias, con férmula
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normal, la practica de la puncién esplénica y lectura posterior del es-
plenograma. Ello servird también para el pronostico, que se hard mas
sombrio cuanto mayor sea el tanto por ciento de elementos embrionarios.

El conocimiento de las criptoleucemias facilitado asi, evitara graves
errores terapéuticos orientando el trataumiento de algunas esplenome-
galias en sentido conservador (radioterapia), librando a los enfermos
de esplenectomias nefastas.

J. SARDANA GUILLEN.
—0—

Tratamiento de la corea de Sydenham por las inyecciones intramusciu-
lares de sulfato de magnesia, por MARIN Ramos CONTRERAS.—P7esse
Medicale. 8 febrero 1936.

El autor expone los resultados obtenidos por €él, tratando varios co-
réicos con inyecciones intramusculares de sulfato magnésico.

Elige la via intramuscular porque la via intrarraquidea, preconizada
por Capite, expone a reacciones violentas y peligrosas, y la intravenosa
es dificil en los nifios.

Emplea solucién de sulfato de magnesia en agua destilada al 25 %,
esterilizada al autoclave, y de la cual inyecta, a dias alternos, 5 c. c. en
los enfermos de uno a cinco afios y 10 ¢. ¢. a los mayores de edad. La
inyeccion debe hacerse profundamente en la nalga y debe ir seguida
de masaje prolongado.

En el mayor niimern de casos se obtiene la sedacion de los movi-
mientos involuntarios con solo dos o lo més cinco inyecciones, y la cu-
racién con diez, pero debe inyectarse alguna cantidad mas para con-
solidarla.

El medicamento no tiene otros efectos secundarios que el dolor en el
punto de aplicacion y en alguin caso tendencia al suefio, pero éste es
normal en cuanto a duraciéon y profundidad.

Respeta el sulfato magnésico, el rifion y el corazon.

El mecanismo por el cual se producen estos resultados no esta bien
determinado. No es, desde luego, la accién hipnética de la sal magné
sica, porque la dosis que se inyecta esta lejos de la que se precisa para
producir hipnosis y, ademds, si tal fuera, mejoraria mas la corea con
los derivados barbittiricos y éstos no dan resultado ninguno en esta en-
fermedad. Su accién conocida sobre el edema cerebral tampoco lo ex-
plica, ya que en la encefalitis el substratum anatémico és el edema cere-
bral y el sulfato magnésico no tiene sobre ella accion alguna.
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Fundandose en el hecho de la curacién que el autor dice haber obte-
nido, en dos casos de endocarditis coreica, piensa en que el sulfato de
magnesia tenga una accion especifica sobre el germen desconocido de
la corea.

Expone solo cinco casos, niimero que nos parece insuficiente para
formar juicio acerca de este procedimiento, pero debe retenerse el mé-
todo y ensayarlo cuando el tratamiento clasico no dé resultados, habida
cuenta de su sencillez e inocuidad.

J. SARDANA GUILLEN.

0

Sobre un caso de equinococosis pulmonar metastdsica—DR, VIRGILIC
MaccoNE—I] Policlinico. 1 octubre 1934.

La equinococosis metastasica pulmonar es una complicacion muy
rara, de la infestaciéon debida a la taenia echinococcus, en el hombre.

Segtin el autor, después de los que fueron recogidos en la mono-
grafia de Devé, publicada en 1916, no se han referido mas que seis
€asos.

Después de pasar revista a las diversas teorias patogénicas, anato-
mia patoldgica, sintomatologia subjetiva y objetiva, pruebas de labora-
torio y datos radiologicos de la hidatidosis pulmonar, trata del pronds-
tico y expone el diagndstico diferencial de la equinococosis multiple
metastasica.

El prondstico es completamente fatal quoad witam puesto que hasta
la fecha han fracasado todas las terapéuticas empleadas: antimonio,
emetina, arsenobenzoles y el tratamiento quirtirgico no puede emplear-
se en estos casos.

El diagnoéstico solo podra hacerse si se conoce esta forma morbosa
y se dispone de unas huenas radiografias.

El diagnéstico diferencial se hard con todos los procesos que den
multiples sombras redondeadas en las radiografias de pulmén. En las
metdstasis carcinomatosas la sombra hiliar y mediastinica estin aumen-
tadas por la infiltracion de los ganglios traqueo-bronquiales, y la locali-
zacién es preferentemente basilar (Bagliani); la tonalidad de la sombra
€s mas intensa que en el equinococo; el corazén no estd aumentado de
volumen ni deformado (Businco O.). El examen radiolégico en serie
(Blefari Melazzi) es un medio precioso de diagnéstico diferencial por
cuanto pone en evidencia el rapido desarré_ilo del tumor. El goma mail-
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tiple del pulmén se diagnosticard por la existencia de cicatrices retracti-
les caracteristicas de las sifilides (Darbois y Sobel); la acentuacion de
la trama peribronquial (Sergent) y el aumento de lps ganglios hiliares.
La tuberculosis pulmonar de forma broriconeumoénica de grueso nodu-
lo, da sombras diseminadas, pero mas pequefias, preferentemente apica-
les por oposicion a la equinococosis de que hablamos, que, como todas
las afecciones del pulmon de origen embolico, prefiere, por razones ana-
tomo-fisiologicas, el 16bulo inferior y, sobre todo, el derecho. La cisticer-
cosis de pulmén es otra afeccion que debe enfrentarse al hacer el diag-
nostico diferencial, pues puede dar imagenes semejantes a las de la
hidatidosis pulmonar metastasica y, sobre todo, cuando las sombras son
pequenas y no se puede poner en evidencia una sombra quistica pri-
mitiva.

Sin embargo, no hay datos radiolégicos patognémicos y todos los
autores estan conformes en que el examen radiologico, aun cuando de
gran valor, es por si solo insuficiente para asegurar el diagnostico de
naturaleza, proporcionando tnicamente elementos morfolégicos y to-
pograficos.

El caso que describe el autor es de alto interés, pues el diagndstico
diferencial estaba enormemente dificultado por un Wassermann y la
presencia en el esputo de células de nticleo monstruoso y muchas con
nticleo en carioquinesis.

La ligera positividad del Wassermann no es rara en casos de tu-
mores malignos, malaria cronica, parasitosis variada, escarlatina... y la
citologia anormal del esputo puede atribuirse al estado de intensa acti-
vidad neoformadora de la zona periquistica.

Si a esto se agrega el que el enfermo presentaba smtomatologla de
estasis circulatorio no explicable por el examen de corazén y rifién,
y que la exploracion s6lo daba cuenta de un catarro bronquial difuso
con hipofonesis de las bases pulmonares con escasa movilidad de las
mismas, pero <n cambio descubria una hipertrofia esplemca y de los
ganglios linfaticos del cuello, se comprende cuanta era la dificultad
diagnostica en este caso.

La autopsia puso de manifiesto dos grandes quistes hxdatldlcos de
higado y multiples quistes de la misma naturaleza en ambos pulmones.

Acompana a este articulo, que creemos Ge interés, por la frecuencia
de la equinococcsis en Aragon, abundante bibliografia.

J. SARDANA GUILLEN.
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Tratamiento de las heridas por el aceite de higado de bacalao.—
J. P. SteLEN “The Lancet”. Presse Medicale, nim. 11, 1936.

Este tratamiento ha sido preconizado por primera vez por Lohr.

Generalmente, las quemaduras se reciben en la consulta después de
haber sido tratadas con aplicaciones de cuerpos grasos. En estas condi-
ciones el tratamiento con acido tanico no puede realizarse o, mejor dicho,
es ineficaz. Ademas, este tratanijento exige una limpieza cuidadosa de
la region afecta, que muchas veces precisa anestesia general.

La aplicacion del aceite de higado de bacalao puede realizarse sin
previa limpieza o la iﬁdispensabl‘e aplicando sobre la herida compresas
bien empapadas en aceite, de;andolas durante cuarenta y ocho horas
o cambidndolas a las veinticuatro si hay necesidad de impregnarlas de
nuevo. %

Rapidamente una herida at@na se transforma bajo la accion del
medicamento en una herida de fresca granulacion y las cures son me-
jor toleradas que con otros procedimientos.

Steel ha ensayado el tratamiento en ulceraciones atonas y heridas
profundas, teniendo cuidado de dar salida al pus, y ha obtenido rapidas
cicatrizaciones.

El solo inconveniente del método es el olor de las compresas, que
puede atenuarse cambiandolas con frecuencia.

J. SARDANA GUILLEN.

Aliento fétido (halitosis), por Joao CoELHO.—Presse Medical, 1936.

El autor comenta en su articulo otro publicado por W. N. Bold-
vreff acerca de esta materia en The Tohoku Jour. of Exp. Med., que por
creer de interés, por contener puntos de vista nuevos, resumimos.

Eliminados los casos de foetor ex ore producido por enfermedades
de bronquios y de pulmones (¢ancer, abscesos, gangrenas, supuraciones
diversas), por afecciones de nariz, faringe y boca en que es facil atri-
buir a su verdadera causa tal trastorno, asi como el producido por el
tabaco y el alcohol, quedan muchos otros que ya el profano achaca al
mal funcionamiento de su aparato digestivo.

Es de conocimiento vulgar la fetidez de aliento de algunos estrefi-
dos que expulsan con el aire espirado gases cuya absorcion se verifica
a nivel de la mucosa intestinal alterada.
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.

Boldvreff ha encontrado que el jugo pancreatico fresco tiene un olor
que se aproxima al de los casos ligeros de halitosis y que el mismo jugo
en descomposicion recuerda en un todo al de los alientos fuertemente
fétidos.

Partiendo de estos hechos, considera que algunos casos de halitosis
son debidos a disfuncion del intestino delgado que facilitaria el reflujs
de contenido duodenal al estémago. Si a este nivel la acidez es normal,
el jtigo pancreatico no se descompone, pero si la secrecién géstrica es in-
suficiente, se facilita la putrefaccién de las proteinas del jugo duodenal
y se producen los gases causantes de la fetidez.

En los casos en que pueda pensarse con fundamento en esta pato-
genia, recomienda el autor el empleo de medicacién acida, y si ello no
fuera suficiente, el lavado gastrico.

Recuerda también Boldyreff que una causa de halitosis en los nifios

es la existencia de parasitos intestinales.
J. SARDANA GUILLEN.

Cirugia.

Estado actual del tratamiento de las fracturas diafisarias abiertas, por
Marias GUILLEN GINER—Cronica Médica, Valencia, febrero 1935.

En este trabajo se estudia la evolucion que, en el transcurso del
tiempo, ha seguido el tratamiento de las fracturas diafisarias compli-
cadas. Y después senala el autor la técnica terapéutica a seguir en cada
uno de los casos que pueden presentarse, que son, en sintesis, los si-
guientes :

1.0 Fractura abierta diafisaria indirecta y vista recientemente, es
decir, antes de transcurridas doce horas del accidente.

2.° Fractura diafisiaria indirecta, con salida permanente de los
fragmentos.

3.9 Fracturas diafisarias abiertas por mecanismo directo.

Finalmente, se hacen algunas consideraciones sobre los problemas
ortopédicos que plantean estas fracturas y se discute, especialmente, la
conveniencia o no de Ja osteosintesis primitiva. El criterio del autor,
coinciden’2 con el de su maestro, el ilustre cirujano Dr. Tamarit, es el
que no debe emplearse la osteosintesis en las fracturas diafisarias abier-
tas mas que cuando esté clara y perfectamente indicada dicha inter-
vencion. ' :

DR. SERAL.
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‘

Tratamiento quirirgico de la tlcera gdstrica y de la tilcera duodenal, asi

como de las complicaciones de estas dos afecciones, por el Profesor
Hans FINSTERER, de Viena.

T

Basandose en la experiencia adquirida en mas de dos mil interven-
ciones, estudia el Prof. Finsterer las cuestiones principales del problema
de la tilcera gastro-duodenal. Por su interés cientifico y clinico, traduci-
remos y resumiremos algunos de los capitulos.

Indicaciones operatorias—Ia colahoracién del internista con el ci-
rujano es indispensable para determinar las indicaciones operatorias.
La dlcera, en su estadio agudo, debe ser tratada por el internista. Y en
su periodo <crémico, recidivante,-pert‘enece igualmente al dominio de la
medicina interna. Solamente en los casos en que el internista no obtiene
la curacién, debe intervenir el cirujano.

Indicaciones absolutas:

a) La perforacion en la cavidad peritoneal.

b) La oclusion completa del piloro.

¢) Las anemias secundarias.

d) La hemorragia gastrica aguda profusa.

e) La sospecha de degeneracion maligna.

Indicaciones relativas:

a) El fracaso de los tratamientos médicos.

b) Las hemorragias de repeticion.

¢) Los dolores muy violentos.

Métodos operatorios en el tratamiento quirirgico de la ilcera—I.os
dos métodos mas cominmente empleados son: gastroenterostomia y
reseccion gastrica. ‘

1.2 Gastro-enterostomia: a) En los casos de tlcera gastrica: Hasta
hace veinte afioz no hacia yo mismo mas que la gastro-enterostomia por-
que en la Clinica de Hocheneg, la reseccion de una tlcera no estaba au-
torizada mas que cuando se sospechaba una degeneracion maligna. La
mortalidad era pequefa (dos muertes en 102 casos, una por inanicion
y otra por hemorragia de la arteria esplénica).

De 1916 a 1934 no he hecho, en los casos de tlcera gastrica, mas
que dos veces la gastro-enterostomia, con una muerte, por inanicién, eu
un viejo de ochenta y dos afios, con estenosis completa del piloro.

b) En los casos de tilcera de duodeno ha hecho el autor veintiséis
gastro-enterostomias, con cinco muertes, entre las cuales tres por co-
lemia a consecuencia de obstrucciéon concomitante del coledoco, una por
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cirrosis hepatica y otra por gangrena de pierna a consecuencia de una
embolia de la arteria poplitea.

El analisis de los resultados mediatos de la mencionada intervencion,
malos por lo general, han decidido al profesor Finsterer a no emplear
mas que muy raramente en el curso de los tltimos afios la gastro-ente-
rostomia.

2.9 Reseccién gdstrica—Desde hace dieciocho afios, la reseccion
gastrica es, para el autor, el método de eleccion. Los resultados lejanos
de la reseccién con exclusion de la filcera conservando el piloro, son
mejores que los obtenidos con exclusién y pilorectomia, a condiciéon de
resecar una porcion suficiente de estomago.

Las complicaciones de la gastrectomia. — a) Los inconvenientes de un
estbmago pequefio (nauseas, angustia, palpitaciones cardiacas, sudores,
trastornos después de una coniida un poco importante) desaparecen ge-
neralmente 4-6 meses después de la intervencion. Esto se debe a que el
area de anastomosis se dilata hasta alcanzar el grosor de un brazo, lo
cual puede ser demostrado con ayuda de los rayos X.

b) Las diarreas gastrogenas, por anacidez. Entre mi material, estas
diarreas no se observaron mas que en seis casos y pasajeramente, lo
mas a menudo coincidentes con transgresiones del régimen. Observando
el régimen y administrando acido clorhidrico, desaparecen rapidamente
estas diarreas.

¢) Mas importantes son las anemias secundarias, principalmente ia
anemia perniciosa, subsiguientes a la reseccién. Pero son poco frecuen-
tes. El autor no ha podido encontrar, en su protocolo de mas de dos mil
intervenciones, mas que dos casos de anemia grave.

Contintian luego los capitulos de Error de diagndstico. Conducta
a sequir cuando no se encuentra la lcera en la operacion y Tratamiento
de las complicaciones de la iilcera gastro-duodenal. Y llega, finaimente,
a las siguientes conclusiones :

‘1. En el tratamiento quirtirgico de la 7lcera, la reseccion gastrica
extensa, da los mejores resultados mediatos. Como por perfeccionamien-
to de la técnica operatoria y por sustitucion de la anestesia general por
la local, ha descendido la mortalidad hasta alrededor del 5 %, puede ser
recomendada la reseecion como el método de eleccion.

2. En los casos de tlcera penetrante del duodeno, el cirujano poco
experimentado puede hacer la reseccién con exclusion; en los casos de
tlcera situada cerca del cardias, la reseccién del piloro y del antro, se-
gtn la proporcion de Madlener.
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3. Mientras no dispongamos, para el tratamiento de la tlcera cro-
nica, de un método que permita alcanzar mejores resultados mediatos
que el de la reseccion, nuestra linea de conducta debe ser la siguiente :
severidad extrema para las indicaciones operatorias; radicalismo una
vez que se decida la intervencion.

DR. SERAL.

(Revue Belge des Sciences Medicales, decembre 1935).

s

Tratamiento de las fracturas de clavicula por ia sutura con hilo de acero,
por el Dr. H. ABBELo0s.—Le Scalpel, 27 abril 1935.

El autor de este trabajo se propone solamente mostrar las ventajas
que cabe esperar de la sutura 6sea por hilo de acero inoxidable, en el
caso particular de las fracturas de clavicula. Presenta doce casos con
radiografias y describe la técnica que en ellos ha seguido. En el caso
concreto de la sutura de una fractura transversal, la técnica es como
sigue :

1.9 Se coloca al enfermo en dectabito dorsal, con el brazo pegado
al cuerpo. Anestesia local por infiltracion subcutanea e intrafocal con
novocaina al 1 %.

2.° Incision cutanea al nivel del foco de fractura.

3.2 Incision del periostio. ;

4.° Limpieza de las superficies fracturadas con un pinecl de puas
de acero.

5.0 Excavacién de dos tineles de dos milimetros de didmetro, pa-
ralelos entre si y paralelos a la linea de fractura. Por estos agujeros se
pasa un hilo de acero de 8/10 mm. de seccion que dibuja una cruz con
la linea de fractura. Un cuadrado con el hilo de acero se opone a los
movimientos de flexion de la clavicula fracturada.

6.2 Sutura del perigstio, si es posible, después de haber unido y re-
torcido los extremos del tubo.

7.0 Sutura de la piel con hilo de lino.

En los casos de fractura oblicua, la técnica de la sutura lleva consi-
go las siguientes variaciones :

1.9,2.° 3%y 4° Como en la fractura transversal.

5.9 Los ttneles se hacen paralelos entre si, pero perpendiculares a
la linea de fractura.

6.°y 7.° Como en la fractura transversal.
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Tanto en unos como en otros asos, el herido al que se ha practicado
la osteosintesis, lleva el brazo en cabestrillo durante doce-quince dias. Pe-
quenios movimientos de escasa amplitud del hombro y del codo permiten
mantener estas articulaciones en buen estado funcional.

DR. SERAL.

Oto-rino-laringologia

El tratamiento de la tuberculosis laringea con las sales de oro, por
G. P. CapuaNL—Archivio YVialiano de Otologia. Neviembre 1935.

El uso de las sales de oro comienza con Mollgard, con el empleo del.
hiposulfito doble de oro y sodio.

El autor empled el krisolgan y el solganol oleoso.

El krisolgan fué utilizado po: Feld a dosis de décimas de miligramo
sin éxito alguno.

Hinault y Mollard han tratado treinta y ocho casos de tuberculosis
laringea, 5 los resultados son : un caso estacionario, dos casos mejorado:
y tres curados.

Mayoux ha visto la forma catarral, resistir al tratamiento, mejorar
la forma infiltrante ulcerosa.

No siempre se observa paralelismo entre el efecto obtenido en el
pulmoén y en la laringe. :

Kanony, en 1931, resefia treinta casos tratados, con siete curaciones.

Strandberg dice haber obtenido el 53 % de curaciones.

Ferrando, el 60 %, y estima el método contraindicado en caso con
lesiones caseosas y fibro-caseosas de pulmon, como también en la forma
miliar.

El autor trat5 treinta y cinco enfermos de T. L. con lesion de pulmoén.
Utiliz6 la sanocrisina y el solganol B. Dosis media de cinco-diez centi-
gramos semanales. Dosis grandes, veinte centigramos por semana.

Dice haber obtenido: diez curaciones de casos todos leves (edema,
congestion, ligera infiltracion); tres mejorias en formas vegetantes. Sin
variacion en los casos graves.

LORENTE [LAVENTANA.
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Consideraciones sobre la sifilis de la amigdala palatina, por PavL Gut-
DONI.—Marseille Medical. Mayo de 1935.

Es mas frecuente en personas de treinta a cuarenta afios y en mu-
jeres méas que en hombres; asi resulta de las estadisticas del autor.

Admite los siguientes medios de contagio : genito-bucal ; mediato por
utensilios de comer, articulos de fumador u otros objetos distintos.
También al amamantar a un nifio con lesiones especificas. Accidente
primario. Hasta 1861 no se conoce la existencia del chancro amigda-
lino, por lo menos no se resefia. Representa €l 5 % entre chancros extra-
genitales. Suele ser unilateral, mds raro bilateral. El treponema seria lle-
vado a la amigdala con la saliva, y en ella puede detenerse facilmente
v después contagiar.

El tamafio varia de una lenteja a una moneda de cincuenta céntimos.

Forma mads corriente : ovalada, de eje mayor, vertical.

Al principio, dolor, que va aumentando hasta hacerse permanente
Garel, dice: Toda disfagia que dura mas de tres semanas, debe hacer
pensar en la sifilis de amigdala.

Hay hipertrofia de la amigdala, que puede salir haciendo saliente en
faringe. Presenta endurecimiento caracteristico y el color rojo vinoso

La induracién se descubre por el tacto digital. (Existe siempre ade-
nopatia del ganglio del angulo del maxilar e invade los ganglios caro-
tideos altos y el ganglio satélite asienta a nivel del gran cuerno del
hueso hioides y sobre los lados del cartilago tiroides.

Como sintomas generales: fatiga, astenia, palidez de rostro, acele-
racién de pulso, fiebre hasta 38° y, como signo caracteristico, la apari-
cion precoz de los signos secundarios.

Formas: Erosiva. La mds frecuente y la mas benigna. Sélo lo des-
cubre la induracion y la adenopatia y puede ser tan insignificante que
resulte dificil descubrirla.

Ulcerosa. Mas dolor, amigdala gruesa, tlcera que aumenta de fondo
anfractuoso grisaceo, que no sangra al contacto.

Anginosa. Fournier dice que es una amigdalitis con un chancro; hay
amigdala gruesa, dolorosa, fiebre y puede simular un flemoén.

Difteroide. Porque tiene falsas membranas con exudado dificil de
desprender, espeso, de color gris, pero no se extiende mas alla de la
amigdala, contrariamente a la difteria. Podria ser por infeccién afiadida.

Gangrenosa. Muy rara. Color negro, fetidez de aliento, fiebre alta,
orinas escasas, con albimina. Esfacelo de la amigdala. Muchas adeno-
patias e incluso edema ue la glotis.
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Epiteliomatosa de Dieulafoy. Ulceracion de bordes irregulares, fon-
do granuloso, rodeada de infiltracion dura.

Poplipoide de Portmann.

Evoluciéon. De tres a cuatro semanas. Sintomas secundarios precoces ;
se cita un caso en que la roseola se present6 cuatro dias después del
chancro.

Diagnostico. Facil si se piensa en él. Debe diferenciarse con la an-
gina aguda, con el flemén amigdalino v peri-amigdalino, difteria, angina
herpética, angina estreptoccica, gangrena de amigdala, del epitelioma,
de la angina lagunar ulcerosa de Moure, angina de Vincent, tuberculo-
sis de amigdala (aguda y crénica), la agranulocitosis (examen de san-
gre con disminucién de los g. b.), leucemias agudas (g. r. de 1 a 2 millo-
nes, leucemia de 8o mil).

Hay que no olvidar la triada clasica: lesion unilateral, induracién
particular y pléyade ganglionar. Es preciso afiadir coloracion rojo fram-
buesa del 6rgano. Reaccion Wa. positiva hacia el dia 18. LLa de Kahn,
positiva en los primeros-dias del chancro. La busca del espiroquete en la
secrecion es muy dificil.

Los accidentes secundarios suelen presentarse cinco semanas des-
pués del chancro. Esta localizacion estaria faciiltada por los pequenos
traumatismos causados por el bolo alimenticio en las amigdalas.

LLORENTE [LAVENTANA.

Obstetricia y Ginecologia.

Pielitis gravidicas— G. OrRcoyEN.—Actas de Obstetricia y Ginecologia.
Madrid. Niaim. 2, pag. 70. Febrero de 1936.

Dejando a un lado las diversas teorias patogénicas que quieren ex-
plicar el sindrome perfectamente individualizado de pielitis gravidica,
el Dr. Garcia Orcoyena se fija exclusivamente en las alteraciones de
los dos sistemas endocrino y neurovegetativo de la embarazada.

La coordinacion funcional de estos sistemas tiende a crear un esta-
do peculiar que en grados acentuados coloca la pelvis renal y el uréter

n condiciones favorables para la iniciacion de este sindrome de oielitis,
mediante un fenémeno de dilatacién activa “tonica” de las vias urina-
rias con firmes fundamentos fisiolégicos que no han podido todavia
justificarse para explicar la dilatacion “aténica” que defienden algunos
autores.
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Y consecutivamente al proceso de retencién urinaria, es preciso que
sobrevenga la infeccién, siendo, sobre todo, el coli, y después el estrep-
tococo, los gérmenes que se encuentran.

En relacién con estos conceptos patogénicos, el autor sefiala un tra-
tamiento que actiia modificando las condiciones funcionales de los sis-
temas neurovegetativos y endocrino, predisponiendo a la dilatacion toni-
ca pelviuretral.

Con este fin ha utilizado el calcio por via intravenosa por su accion
estimulante sobre el simpatico, equilibrando asi la vagotonia, que se
encuentra en estos estados. La pituitrina a pequefias dosis como exci-
tante del peristaltismo pielo uretral y la urotropina, mas por su accion
diurética y excitodindmica sobre las vias urinarias que por su accion
antiséptica.

Y termina su interesante trabajo el Dr. Garcia Orcoyen con varias
historias clinicas, muy cuidadas en detalle, que vienen a®corroborar su
criterio sobre las pielitis gravidicas.

' A. LANZON.

00—

Sobre las relaciones de la enfermedad de ““Nicolds-Fabre” en algunos
procesos ginecolégicos—]. BEJARANO. Actas de Obstetricia y Gine-
cologia. Madrid. Nim. 2, pag. 61. Febrero de 1936.

Después de una completa exposicion de la linfogranulomatosis in-
guinal subaguda benigna, y de como quedé completamente independi-
zada esta nueva entidad clinica, cuando Frei propuso para su diagnos-
tico la intradermorreaccién con antigeno linfogranulomatoso, obtenido
diluyendo, tindalizando el pus extraido por puncion de un ganglio re-
blandecido, el doctor Bejarano describe como al generalizarse de un
modo sistematico esta intradermorreaccion en ciertas afecciones geni-
tales se vio que algunas de ellas presentaban un Frei positivo, como su-
cede en el estiomene y estrecheces rectales.

Igualmente ciertas anexitis, parametritis y pelvicelulitis, en las que
podia excluirse con toda seguridad el origen tuberculoso, gonococico,
etcétera, en las mismas, la reaccion de Frei era positiva, sin que presen-
tasen sintoma alguno identificable con la enfermedad de Nicolas-Fabre,
lo que viene a demostrar de un modo indudable la etiologia linfogra-
nulomatosa de estos procesos.

Y la mejor demostracion de este origen lo da la prueba cruzada, es
decir; el haberse comprobado la capacidad antigénica especifica de estos

3
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tejidos afectados, de los que se puede obtener un antigeno que se com-
porta igual que el de Frei frente a sujetos seguramente linfogranulo-
matosos.
Por todo ello, el empleo de la intradermorreaccion de Frei es de re-
comendar en todos aquellos procesos ginecologicos de etiologia obscura.
A. LaNzON.
L et

De Pevacuation extemporanée de Uuterus en fin de grossesse, Procédé
de Paul Delmas). — Louis DEVRAIGNE. — Montpeller Medical,
Tomo IX. Ntm. 1, pag. 1. Enero, 1936.

El conocido método de raquianalgesia en Obstetricia, preconizado
por Patl Delmas, es recomendado por Devraigne en el tratamiento de
la placenta previa, mostrandose decidido defensor de este proceder y
aportando su experiencia personal en dos casos en que fué puesto en
practica.

En estas dos observaciones, descritas cuidadosamente, sin omitir de-
talle, la analgesia fué rapidisima y la dilatacion del cuello muy facil,
hasta el punto que en una de las enfermas durd seis minutos toda la
operacion (dilatacién manual, versién, extraccion, alumbramiento artifi-
cial, inyeccion intrauterina yodo-yodurada, taponamiento utero-vaginal).

La experiencia que el autor ha obtenido como consecuencia de sus
observaciones, es que el método de Delmas, sencillo y de ejecucion ra-
pida, puede practicarse en el domicilio particular, cuando las circunstan-
cias obliguen, siendo mas sencillo y mas rapido que una cesarea alta,
baja o vaginal, teniendo ademas la ventaja de no necesitar ayuda.

Empero hace constar, como es légico, que cuando la urgencia no sea
extrema, sera siempre mejor el tratamiento en la clinica y que a pesar
de su aparente sencillez, la evacuacion extemporanea del ttero bajo raqui
no es una intervencion al alcance de todo médico practico, sino que ne-
cesita una cierta educacion obstétrica y no debe ser hecha mas que por
un especialista, instruido, habil y prud‘ehte. — A. LANzON.

Pediatria.

El pnewmotorax terapéutico en la infaiicia. — S. ALMANSA DE CAVA
(Malaga).—Pediatria y Puericultura. Enero de 1936. Granada.

Cada dia son mas y mas interesantes los trabajos que se publican
sobre el neumotoérax en el tratamiento de la tuberculosis. Desgracia-
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damente en Espafia los trabajos cientificos sobre este asunto escasean
considerablemente, absorbiendo toda la produccion los de caracter emi-
entemente practico o casuistico.

El trabajo del doctor Almansa de Cava pertenece a los de orden
practico y cumple las condiciones que a nuestro juicio esta indicada la
produccién de este tipo, esto es, brevedad, concision y claridad. No llega
a cinco hojas las que emplea para adaptar el neumotérax a los nifios.

Logicamente, dado que en los primeros meses de la vida la forma tu-
berculosa que se da es la ganglionar, no habia apenas ocasiones de inten-
tarlo en los lactantes; sin embargo. Bleckman, Kingberg y Kottenot,
han presentado a la Sociedad de Pediatria de Paris un caso de neumo
con curacion en un nifio de tres meses de edad, por ulceracion de su
lorma ganglionar que paso a tisis.

Como el nifio es imposible que por convencimiento se esté quieto,
y es indispensable esta inmovilidad, hay que hacerles una ligera anes-
tesia con cloruro de etilo o con narcofina, como encomienda Karauer.

Hay que tener mas cuidado y lentitud al introducir el trécar por la
menor resistencia de las paredes.

El manometro debe de estar en todo momento bajo nuestro control,
por la facilidad en desplazarse la aguja.

La inyeccion debe de ser pasiva, es decir, como dice Delles, "‘la
pleura debe de beber el gas™.

Y, por altimo, cada 25 ¢. ¢. hay que hacer la lectura manométrica
y las cantidades a inyectar muy pequefias, esto es, de 100 a 200 ¢. ¢. por
insuflacién, pues siendo muy retractil el pulmén del nifio, con estas pe-
quenas cantidades se consiguen colapsos suficientes.

R. RIERA A1sA.

B

La oportumdad del tratamiento de los empiemas en los nifios.—J. hi.
AMORGs GRINO.—Anales de Pediatria—Agosto de 1936. Barce-
lona.

Empieza el autor por excluir de su estudio todo otro empiema que
no tenga el caracter de agudo. Los empiemas son para o metaneuméni-
cos; emplean para su propagacion los gérmenes causantes la via linfa-
tica, ya por la red mediastinica, punmos o pleural. Una vez forrado el
derrame, si éste es pequefio puede curar, o espontaneamente o por la
intervencién médica medi{mte punciones evacuadoras acompafadas o
no de inyecciones evacuadoras; pero si el derrame es grande, el meca-
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nismo de curacién no puede ser éste; entonces, o se abre una fistula en
broguios y por mediv de una vémica se vacia todo el contenido ‘o se
abre una fistula cutinea, y es por piel por donde se evactia; sin embar-
g0, N0 es corriente que de estas vomicas no queden testos que reproduz-
can el puso y, en ese caso, el enfermo no mejora, sino que sigue con su
fiebre, su caquexia cada dia més acentuada, en estado septicémico ¥
acaba por morir, si antes no recurrimos a la intervencion quirargica.

Estudia el autor los diversos procedimientos hoy existentes para
llegar al vaciado del pus por medio de drenajes mas o menos permanen-
tes, v las diversas clases de sifones que para lo mismo se emplean.

A continuacion el autor se dedica a hacer un detallado estudio de las
diversas técnicas que pueden seguirse para llevar a efecto el acto ope-
ratorio y las variantes con detalles y opiniones de los diversos autoie:
sobre dichas técnicas ; extracto de esta parte que no hacemos, pues estd
al alcance de todos en cualquier obra buena de Cirugia.

Estudia después el momento operatorio, recomendando ante todo el
no precipitarse, sino que hay que dar lugar a que se enquiste debida-
mente el proceso, y de esa manera es mas facil la intervencién v mas
seguro el resultado. En los casos que son consecuencia de una forma
neumonica, hay que esperar, como aconseja Ombredane, unos dias des-
pués de haber pasado la crisis neumoénica para hacer la intervencién.

La altima parte cel trabajo estd dedicada a la presentaidéen de his-
torias clinicas completas de cinco casos, muy interesantes todos ellos.

R. R1ERA A1sa.
.—-0..—

Las inyecciones endovenosas de carbon animal en la terapéutica infantil,
L. Torres Marty (Barcelona)—Anales de Pediatria.—Septiem-
bre de 1935. Barcelona.

¢
Dice el autor haber ensayado en diversas ocasiones y enfermedades
distintas el carbén animal en la terapéutica infantil; para él, la accion
del carbén animal despierta: Primero, la leucocitosis por excitacion
del sistema reticulo-endotelial (experiencias de Sonnery y Lumiere), de-
mostrativas de que su efecto depende por una parte de la dosis, pero
también del tamafio de las particulas.
Segundo. A ello debe afadirse la propiedad fisica de la absorcisn,
lo-que permite a estas particulas actuar como un estimulo no especifico
(Graf), desintoxicando y también antiinfecciosamente.

Sul e bl Bl
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La técnica es bien sencilla, pues basta la inyeccion lenta de una sus-
pensién en agua bidestilada de carbon purisimo Merk al 2 por 100. Las
precauciones de parafinar la jeringa o de hacer la suspension en suero
isoténico no las cree necesarias. No desterrard este procedimiento a
sueroterapia especifica, verbi gracia, pero es digno de ser tenido en
cuenta.

R. RIERA ATsA.
o Ll

Contribucién al tratamiento de la difteria gravisima—E. NoBEL.—Pai-
doterapia.—Octubre de 1935. Barcelona.

Expone el autor, magistralmente, el cuadro clinico de la difteria
gravisima, y piensa que ante estos casos de tan extrema gravedad debe-
mos intentar algo mds que la sueroterapia.

En su virtud, se muestra partidario de la transfusion de sangre a
mas del suero.

Relata el caso de una nifia en estas condiciones y a la que se le hizo
una transfusién directa de 250 c. c. y se le inyectaron 20.000 unidades
antitéxicas. Consiguiéndose la curacion de la enfermita.

El autor, con anterioridad, habia intentado las inyecciones de san-
gre citratadas, pero no le habian dado ningtin resultado.

R. RIERA AIsA.

Bismuto PONS - Antiluético indoloro.
Valerianato aménico PONS - Desodorizado.
Argol - Antiblenorragico.

Yodofosfol PONS - Escrofulosis-Raquitismo.

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

Laboratorio PONS % Lérida



LIBROS RECIBIDOS

ENFERMEDADES DEL RINON (NEFRITIS). — C. JIMENEZ ¥
A. peL CaNizo—Madrid, 1934. Ruiz Hermanos, editores.

Constituye la obra que nos ocupa la décima monografia que con
otras dieciocho formaran el Manual de Medicina Interna que, pubii-
cado bajo la direccion de los doctores Hernando y Marafion, es so-
bradamente conocido de todos en su primera emision.

Publicandolo de esta nueva forma preténdese que lleguen al lector
sin retardo los estudios mas recientes en todas las materias, y facilitar
también la adquisicion de los fasciculos que a cada uno interesan.

Dos hombres de la valia de los autores, escribiendo en colaboracién
y atendiendo cada uno a la parte del tema por la que sienten mayor pre-
ferencia;, habia de dar como resultado un libro completo, rico en su-
gestiones de orden tedrico y lleno de sabias advertencias y descripcio-
nes clinicas para la mejor aplicacién practica de aquellas sugestiones.

Si a ello unimos que los dos son profesores, maestros en el mas am-
plio sentido de la palabra, acostaimbrados a dirigir sus ensefianzas en
la forma que mejor llegue al alumno para que de cada una de las lec-
ciones quede un recuerdo imperecedero :que sirva de norte en la marcha
hacia el diagnéstico, se comprenderd por qué puede recomendarse este
libro de patologia renal sobre todos los publicados hasta el dia en caste-
llano, pues traduce y sintetiza para nosotros los espafioles toda la lite-
ratura arida y fria que acerca de fisiopatologia y anatomia patologica
del rifién se ha publicado en los 1ltimos afios.

La parte general corre a rargo del Dr. Jiménez Diaz, cuya cultura
médica y espiritu critico le permiten, a la par que una exposiciéon ex-
tensisima de teorias, conducir al lector hasta que éste forma un criteria
que, de otro modo, si se limitase a exponerlas, perdido en el farrago de
experiencias y de teorias, no conseguiria.

Esta primera parte prepara de modo sobrado para la clara concep-
cion de los sindromes que el Dr. (Cafiizo, tan clinico, dibuja con su pluma
como lo hace en sus lecciones con su palabra.

Y poco a poco, insensiblemente conducido por el método didactico
de los autores, llegase al final de la obra. ; Y se ha leido uno “yna obra
de rifion”! Esta es una de sus caracteristicas, la amenidad, No fatiga.
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Todos los obstéculos casi tradicionales que para la lectura de una obra
de patologia renal se encontraban hasta la fecha, se han salvado en ést:
Hoy no puede nadie excusarse para no estudiar rifion, en que ray mucho
lio porque en la obra de los doctores jiménez Diaz y del Cafiizo todo
esta expuesto con meridiana claridad.

Para dar idea al lector de la estructura de la obra copiaré el titulo
de los distintos capitulos que la componen :

I.—TFisiopatologia y exploracion.

II.—La importancia practica del examen urinario de orientacion.

IIT1.—Ios trastornos circulatorios de los enfermos renales.

IV.—Edemas en los enfermos renales.

V.—La uremia y las llamadas manifestaciones urémicas.

VI.—Historia, concepto y definicién de las nefritis.

VII.—Nefrosis.

VIII.-—Degeneracion amiloidea del rifon.

IX.—Rifi6n del embarazo.

X.—Glomérulo neiritis. Glomérulonegritis agudas.

X{I.—Glomérulonefritis cronicas.

XiII.—Ia glomerulonefritis focal o circunscrita.

XIII.—La nefritis focal, intersticial séptica.

XIV.—La nefritis focal embdlica o émbolo-hemorragica (de Lohlein).

XV.—Enfermedades arterioesclerésicas del rifion. Nefroesclerosis.

Todo ello en 256 paginas. La edicion, cuidada.

Desgraciadamente, la lentitud con que van viendo la luz las mono-
grafias que componen esta coleccion no permite abrigar muchas espe-
ranzas sobre su publicesion completa, y reconociendo la existencia de
positivos valores en la medicina espafiola, seguiremos siendo tributa-
rios de las patologias extranjeras que, aunque bien traducidas, no han
pasado, para un mejor y mas facil asimilar, por mentalidades espafio-
las de excepcion.

J. SARDANA GUILLEN.
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Harina alimenticia dextrinada

que corrige las putrefacciones intestinales.
Hervida diez minutos, corta las diarreas, y s6lo
dos minutos, es laxante.

DIETARINA

Harina lacteada sin azucar

Es excelente en las dispepsias y atonias del

estémago en los.nifios y mayores, pudiéndose

tomar indistintamente con o sin azficar, segin
indique el médico.
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