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Los alienados en Portugal

por el DOCTOR PINILL A
H
Profesor de Medicina.—lns;nec-
tor de Sanidad

El verificarse dentro de pocas semanas un Congre-
so internacional de Psiquiatria en Viena, y el haberse
tratado en el Congreso de los diputados de Portugal, el
tema mteresante de la asistencia hospitalaria de los alie-
nados pobres del pafs, nos mueven 4 dar cuenta de lo
POr nosotros visto y observado sobre estos asuntos en
una breve excursion por el vecino reino, y de la cam-
pafia caritativa y cientifica que han emprendido 1os psi-
Juiatras poriugueses.
Hay en nuestro convecino reino médicos de una re-
conocida autoridad y competencia, pero quizdas donde
Mds renombre han conseguido precisamente es en el
“ampo de la neuropatologia. Miguel Bombard a,elsimpd-
tiCo secretario general del anterior Congreso internacio-
nal de Lisboa, es una figura bien conocida en Europa,
Y Citada por sus estudios de Patologia nerviosa en Ii-
bros de medicina que andan en nuestras manos. Bom-
artda es hoy diputado 4 Cortes y hace muchos afios di-
Hge en Lisboa “A Medicina Contempordnea.,.
Julio de Mattos y Magalhaes LLemos, son dos neu-
9Patélogos de una grande experiencia ejercitada en el
oSpital de Porto llamado del Conde Ferreira, asi co-
Mo _Julio Gama, Inteligente y activo secretario de esta
df?Stltucitjn, y Antonio José de Almeida, el batallador
c:}ii;;t%dq republicano, aunque no especializado en estos
cimientos, es también un clinico eminente, como es
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asf mismo una verdadera esperanza de la ciencia, si ng
se empefiase en vivir retirado de los grandes centros,
¢l joven doctor Laranjeira, de quien es un bonito tra-
bajo publicado sobre este mismo tema en la Revista de
Porto que dirige y fundé nuestro distinguido amigo Al-
fredo de Magalhaes, y que se titula “Porto Médico,.

Al lado de estos hombres que heredan ejemplos y
enscfianzas de psiquiarras nacionales y extranjeros, Por-
tugal cuenta con dos Nosocémios de primer orden pa-
ra enfermos de sistema nervioso, el Manicémio funda-
do por el Conde Ferreira en Porto, y el Hospital de Ri-
lhafolles en Lisboa. El primero. hospitaliza 758 enfer-
mos, v el segundo 520.

Existen ademds un Manicémio para hombres: Tel-
hal, para 84 camas; Idanha, capdz para 76 mujeres; y
por dltimo la pequefia fundacién de Funchal, el Mani-
cé6mio Camara Pestana, que solo es capdz para 22 en-
fermos. Total unos 1.450 enfermos hospitalizados O reé-
cogidos mds bien. |

Nosotros conocemos tan solo Rilhafolles y Conde
Ferreira; considerado como Manicémio, el tltimo €S el
que merece tal nombre, y constituye un honor pard
Portugal. Para Portugal como pueblo, por haber sido
un hijo del pais el que legé tal fundacion. No para Por-
tugal-Estado, porque en semejante concepto el Estado
portugués no cumple con su deber.

Tienen en efecto razén nuestros cenvecinos, pard
recriminar 4 sus gobiernos por el abandono en que tie-
nen 4 estos enfermos, v 4 esta ensefianza clinica. Y ha-
cen bien en haber puesto 4 la vergiienza publica €st
cituacion en el Congreso de Viena y en la Cdmara po”
pular por boca de Julio de Mattos y de Antonio Jos€
d‘Almeida. |

Portugal, con mds de cinco millones de habitantes,
y contando mds de diez mil alienados, deberia hospitd:
lizar por lo menos las dos terceras partes. |

Se d4 el caso vergonzoso de que en 1889 se crearofn
una serie de impuestos, mediante una Ley hecha Cﬂfi
este objeto. Y los impuestos 6 gabelas, las recos® G
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Estado, y jno las aplica al fin sagrado para que fueron
creadas!

Desde 1889, en efecto, pagan los portugueses (arti-
culo 8.° de la Ley) derechos especiales sobre los breves
y dispensas de matrimor}io entre consanguineos; sobre
herencia de titulos nobiliarios, licencias de casas de
préstamog; rentas de todas las hermandades y cofra-
dfas que pasen de 200 pesetas anuales, sin contar con
el impuesto en forma de un sello especial sobre todas
las loterfas, el importe de los valores recogidos en las
casas de juegos ilicitos, el de la tercera parte del pro-
ducto del trabajo de los presos, y algunos otros impues-
los mas, que vienen cobrdndose nada menos que du-
rante diez y nueve afios. jUnos cuantos millones! que
segun ley debieran aplicarse 4 recoger y curar los en-
fermos de la mente, y unos cuantos millones que no pa-
recen, y que solo en pequefifsima parte han obtenido
aplicacion: en la reciente mejora y ampliacién del hos -
pital de Rilhafolles, de Lisboa.

ahora bien, si los Gobiernos en general hubiesen de
limitarse 4 gastar millones y millones en Asilos para
locos, m4s vale que no los malgasten.

- Consuélense los portugueses. Alld andan los locos
sueltos; entre nosotros estdn asilados, recogidos, pero
Sin fruto para la ciencia, y con enorme carga para los
Presupuestos provinciales. En Espafia también tenemos
mucho que andar.

Es verdad que son buenos Manicémios el de Cara-
banchel, de fundacién particular del doctor Ezquerdo,
el de San Baudilio de Llobregat, San Gervasio de Ca-
solas y Nueva Belén, cerca de Barcelona; y son regula-
res el de Ciempozuelos, 4 cargo de los Hermanos de
San Juan de Dios, los de Santa Isabel, en Leganés y el
tevo de Valencia; pero quedan en quince capitales de
Provincia otros tantos Manicémios pagados por el pre-
“Hpuesto de las Diputaciones, que son refugio de locos,
E:m 0o _Iugfll‘?fx de tratamiento de enagenados, ni ca-
S de educacion moral y fisica, ni sitios de seguridad
Y Preservacion, | |
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También en Espana hace lalta meter en la cabeza
de las gentes y en el pensamiento de los Gobiernos, la
necesidad de crear céatedras de Psiquiatria, y de que’ no
crean que el aislamiento del loco es la secuestracion, sj-
no la liberacion del pobre enfermo del medio en que] Vi-
ven vy donde su dolencia tuc originada, la sustraccién 4
la influencia celetérea de las causas externas que rfapr-e;
sentan un gran co -ficiente 6 la totalidad de las causas
de su locura, que no confundan la cdrcel celular con el
frenocomio.

También, también en Espafa hace falta propagar
las nuevas i1deas del non restraint aplicable cada diad
mayor nimero de dementes. También hace falta echar
abajo los depdsitos de locos, mds que hospitales que te-
nemos en tantos sitios.

Nuestra situacion, la situacion de Espana frente 4
este problema no es tan mala como en Portugal, pero
no es buena tampoco.

Y advirtamos que en uno y otro pais, lo mejor que
existe en la materia es obra individual, de iniciativa pri-
vada.

Ah! v en Portugal como en Espana, nos talta una es:
tadistica nosografica de la locura. Averiguado, a poco
més 6 menos el cuantum, se ignora la clasificacion de
las locuras, las variedades predommantes, el mapa €t
fin, de esta plaga social, base firme, como dice el doc-
tor Larangeira, de una terapéutica social € individual.

A este fin debian responder las estadisticas de moi=
bilidad que 4 la clase médica encomendo la [nstruccion
de Sanidad de 1904, y que tan mal cumplen los médi-
cos en general, no facilitando los datos convenientes €
los Inspectores Sanitarios municipales ni provincialcs:
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UNA HIPOTESIS

La circulacién fetal
de las gldndulas suprarrenales

por Antonio Bondia
Alumno del sexto ano,

Las hipétesis en Medicina, como en todas las cien-
cias, son altamente importantes. El investigador nece-
s.ta de ellas st quiere explicarse el porqué de todas las
cosas que observa; no importa que al explicarlas lo ha-
ga bien 6 mal. Una piedra, pequefia y cubierta de pol-
vo, estdtica en un lugar, no llama la. atencién de nadie;
sl un pasagero la recoge y la lanza al espacio posee por
el momento una fuerza viva capdz de trastornar al uni-
VErso en mas 6 en menos cantidad, segin el sitio en que
caiga.

Los estudiantes de Medicina de Espana se van 4
reunir en un Congreso para tratar de la mejora en los
procedimientos de ensefianza. Todos, undnimemente,
van 4 votar por la ensefianza clinica, en desperjuicio de
la teérica. Y eso serd, 4 mf entender, una promesa ven-
tajosa para el médico, pero también una grave amena-
4 para la ciencia médica espafiola. Bien estd que sc
quede uno en su casa, pero después de haber recorrido
todo el mundo; la clinica, si, pero después de haberse
tortalecido en el cuarto de estudios. Cajal entré triun-
lante en Madrid; pero, ¢de dénde vino?: de un pueblo,
de un gabinete silencioso y abandonado, donde con fe-
bril impaciencia hoje6 toda clase de libros. Para saber
S preciso antes educar la vista.

_ derfa un error si los estudiantes espanoles se deci-
dieran por ese procedimiento de ensenanza. Y mds en
Espana, donde, pese 4 quien pese, por el clima, por el
i;nlllpir_ar{wmio, por mil Cosas, somos mas adecuados pa-
Cur;ﬂ -]lp?tes%s, para el sueflo, y no para la actividad
i dera. Un espanol descubrié el vanadio; al poco

“MPpo lo obtuvieron los extrangeros y negaron enton-
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ces el descubrimiento del espafiol; y éste en vez de de-
fenderse, dijo que estaba bien, que no le molestaran,
Renuncié 4 la gloria para que lo dejaran en paz.

Esa es la caracteristica del espafiol; por una ley de
compensacién entre la voluntad v la inteligencia, de la
cual me ocupé en uno de los nimeros anteriores de es-
ta Revista, el espafiol Zace, mejor dicho, descubre
echado en la cama, y luego se cruza de brazos, sin pre-
oonar el descubrimiento, sin defenderlo tan siquiera.

He aqui una hipétesis. Es una piedra pequefia y cu-
bierta de polvo. Yo la lanzo. Puede caer en sitio pobla-
do y hacer sangre; puede hundirse en el oceano y per-
manecer para siempre en el fondo de los mares des-
pués de haber removido la superficie de las aguas con
ondas que nazcan tal vez para morir al poco rato,

D0
B

Disecando un dia en un gato recien nacido me en-
contré con que la arteria capsular superior, rama de la
diafragmatica inferior era bastante voluminosa, tanto
que se distingufa facilmente, cosa bastante cdificil en un
oato recién nacido y con una arteria de tan escasa [m-
portancia. Los libros'de texto, al hablar de la anatomia
de esta arteria, dicen que algunas veces es bastante Vo
luminosa. Sabido es que las cdpsulas supra-renales tie-
nen tres arterias: la superior, la media y la inferiof;
los libros dicen que esto es asi para asegurar el 11ego
de un 6rgano tan importante. ;Para asegurar el riegor
Importante es el rifién y el higado y no tienen mas que
una. Busquemos el origen de ese riego exuberante €t
el feto. :

[_as cdpsulas suprarrenales son, despu€s del higado
y el timo, los 6rganos mds desarrollados en el feto. Es-
to no tiene nada de particular si se tiene en cuenta que
ana de las secreciones de estas gldndulas es la lecitifid,
esa orasa que tanta importancia tiene en el desarrpﬂﬂ
y crecimiento del individuo. Lo que si tiene de particis
lar es que esos 6rganos no reciben la sangre suficiente;
no en cantidad, sino en calidad, para cumplir ¢o0 tan-
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ta funcion como tienen. Porque hay que fijarse en la
circulacion fetal. La sangre, procedente de la placen-
ta, entra en el feto por la vena umbilical, y el primer
érgano que riega es el higado; éste recibe, pues, san-
gre completamente arterial; cosa que estd en conformi -
dad con la importancia de ese 6rgano en el feto. Des-
pu€s, esa sangre arterial se mezcla con la sangre ve-
nosa—bien es verdad que en pequefia cantidad—de 1a
vena cava inferior; entra en el pecho ya impurificada,
aunque poco, y 1"i‘ega el timo, el corazoén, Oorganos que
- funcionan en el feto y que necesitan por consiguiente
~ sangre mas 6 menos arterial. Pero en el corazén la san-
gre se mezcla por completo, se impurifica, del corazén
derecho pasa directamente al izquierdo, de la arteria
pulmonar 4 la aorta; y cuando ésta, descendiendo, en-
tra en el abdomen, lleva ya sangre en su mayor parte
venosa, apta solo para el lento crecimiento de las ex-
tremidades y de los 6rganos contenidos en el abdomen
que, como el rinon, los intestinos, etc., no funcionan 6
no necesitan para su funcién sangre exclusivamente ar-
terial, Tanto es asf que de la aorta abdominal emergen
las arterias umbilicales que son las encargadas de con-
ducir la sangre venosa 4 la placenta para su pronta y
Completa purificacién. Y de la aorta abdominal nacen
las arterias capsulares. ;Se concibe que un 6rgano tan
Mportante en el feto como la glidndula suprarrenal,
que estd encargada de la secrecion de la lecitina, el
CUerpo del cual depende el crecimiento y desarrollo de
t?@ el organismo, reciba sangre venosa un poco arte-
fializada y pueda con ella y solo con ella, cumplir con
la compleja y variada fisiologfa que abarca en sus do-
Minjose Oue el rifién reciba esa sangre bien estd: por
(t:'lue' €l, de hacer algo, solo cumple con la funcién anti-
1?;3333 yipam ello con poca sangre arterial le basta.
S - ri]t .tfts glrd nd’lfulafs suprarrenales no es solo una fun-
fﬂrm;dolrmgm} 8, .«,}dem::ls‘, una funcion tormadora y
tho o ‘eame %} asas, y para e::sc nq;esﬂa Oxlgeno, mu-
tal Gréz?no « Y 0 no_conglbo esa circulacion venosa en
y en tal edad de la vida.,
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Por eso fué un rayo de luz para mi el encontrarme
con aquella arteria capsular superior tan desarrollada,
Porque esa arteria procede de la diafragmatica inferior
y ¢sta se anastomosa con la diafragmadtica superior y
con las esofdgicas, y por intermedio de una y otra con
las (imica y mamaria interna; con arterias, en fin, de
sangre mucho mds arterializada. Y asf se concibe la cir-
culacion fetal de las cdpsulas suprarenales: pues de ese
modo recibe sangre tan arterial como la que recibe el
timo, el corazon y el higado, aunque no tanto como €s-
te; 6reganos todos que tienen en el feto la primacia de
funcién y que deben recibir por consiguiente sangre ars
terial pura 6 poco impurificada.

Esa es la hipotesis, aunque de escasa importancia.
El caso es éste: Jlas cdpsulas suprarenales tienen tres
arterias para que asi el riego esté asegurado, en canti-
dad, 6 al contrario, es asi porque necesita de todas
ellas y en calidad, pues la sangre en el feto es distinta
en unas y en otras:

Yo creo esto dltimo.

Y puede ser...

Jrimer Congreso nacional
de la tuberculosis en Baragozd

P ——————

En atencion 4 la importancia de esta Asamblea cien-
tifica proxima 4 verificarse, damos 4 conocer a nues:
iros lectores las Conclusiones de las Ponencias y Me-
morias m4ds notables que se han de discutir en ella

He aqui esos temas y conclusiones:

TEMA
Mecanismo de la iomunizacion tuberculosa consecutiva a inyeccio
nes de tuberculina.
Conclusiones
1.2 [Individuos diagnosticados de tuberculosis abiertas reac”
cionaron todos de un modo tipico a las inyecciones de tubercull®
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na. De sesenta individuos tratados reaccionaron cincuenta y cin-
co a las primeras cinco dosis inyectadas. (Las dosis no fueron
mayores de 1 mg.)

2." Aquellos iudividuos afectos de tuberculosis abiertas en
periodo de estadio de la curacion, pierden la hiperestesia provo-
cada por las inyecciones de tuberculina.

5." Sobresale de una manera manifiesta de los datos que
apunto al principio que existe una estrecha relacign entre la reac-
cion minima a la tuberculina y el periodo de estadio de la enfer-

- medad, en el sentido de que cuanto m4s avanza el periodo curati-
vo mas disminuye 6 se debilita la reaccién minima 4 la tubercu
lina.

4. Las modificaciones acaecidas en el ordanismo inyectado
después de varias inyecciones de tuberculina, modificaciones que
eran consideradas como resultado de la acumulacion de efectos
de ésta, deben ser consideradas como hiperestesia del organismo.

9." La hiperestesia es un estado de |a inmunidad Del mismo
modo que con la toxina antidiftérica, puédese. con la tuberculina
alcanzar voluntariamente con Ia eleccion de las dosis, bien la hi-
perestesia, bien la inmunidad.

6.“ Con la administracin continuada de pequefias dosis de
tuberculina se consigue tanto en entermos leves como en los gra-
ves, un estado prolongado de la hiperestesia. Administrando tres
0 cuatro veces la misma dosis de 1,10 6 2,10 de mg., se obserya
Sin excepcion en los positivamente tuberculosos que la intensidad
de la reaccién desciende extraordinariamente. La ptimera excita-
Cion, igual cuali y Cuantitativamente las siguientes, prueba el cam-
bio operado en.el organismo en el sentido de descenso de la onda
€XxCitante.

~ 1.* La hiperestesia depende en primer lugar de las dosifica-
clones de las inyecciones y subsiste mds tiempo que la inmuni-
dad.

8.% El valor diagnéstico de I hiperestesia debe ser compro-
ado por nuevas experiencias sobre individuos no tuberculosos.
9% Reaccién febril y reaccion inmunizadora no son en nin

8ln modo Idénticas, porque pueden presentarse de un lado inmu

ﬂldaf:l Sifireaccion febril y de otro reacciones repetidas sin alcan-
2ar inmunizacign.

10. Para conseguir la inmunizacién en enfermos draves se
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precisa un tratamiento continuado lardo tiempo y un dran nimero
de inyecciones (cociente de inmunidad) y por consiguiente cuidat
de administrar siempre igual dosis minima.

11 Las observaciones apuntadas demuestran que la terapéu-
tica isopdtica de la tuberculosis dados los actuales medios de tra-
tamiento es lo mas racional.

19. La reaccién 4 la tuberculina se basa en la hiperestesia
del organismo tuberculoso.

13. Para la comprobacion del efecto terap€utico de las inyec-
ciones hay que tener presente que la penetracion de los bacilos en
los leucocitos nucleados (con uno & tres) tiene lugar: a) En enfer-
medades 6 procesos tuberculosos crénicos; y b) En las agudas que
se inclinan a la curacion. (La penetracion del bacilo en el leucoci-
to significa la préxima desaparicion de éste de los esputos).

Ponente, Dr. Candido Navarro Vicent.

TEMA
Algunas consideraciones acerca del pronéstico de la tuberculosis pul-
monat,
Conclusiones

1.2 La tuberculosis, @ semejanza de otras enfermedades in
fecciosas, origina buen nimero de casos frusttados, atenuados O
de evolucion térpida que son susceptibles de ciiracion. Esta cura-
cién se verifica muchas veces espontaneamente.

9.2 Hasta el momento actual no cuenta la Terapéutica cor
ningdn recurso para curar la tuberculosis; pero si para favorecer
las naturales suspensiones del proceso morboso que colocan al en-
fermo en condiciones de poderse curar.

3 2 (Considerada la tuberculosis como una abstracta entidad
morbosa podemos considerarla como la mas curable de todas 1as
enfermedades infecciosas; en Clinica, los tuberculosos se curaf
muy rara Vez, ¥y cuando tal vez sucede, no puede el médico vana-
gloriarse del resultado, pues desconoce sl perdurard ¥ tienela
conviccion de que los recursos higiénicos y terapéuticos emplea-
dos han sido meros auxiliares de las detensas organicas (alexinas,

agresinas, etc.)
Ponente, 2r. Antonio Piga.
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TEMA

Tratamiento de la fiebre de [a tuberculosis

Conclusiones

1% Que, cuando porla cura de reposo al aire libre en la vj-
vienda 0 en 2l hospital, empleada de modo sistemético y prolon-
dado, no se consiga resultado favorable en el tratamiento de Ia
fiebre de los tuberculosos, debe acudirse 4 1a ayuda de los medj-
camentos, conocidos como antipiréticos. i

2" Que de todos los medicamentos de este denero utilizables
en ofras tiebres, solo en las formas agudas 6 subagudas de la tu-
berculosis pulmonar y en los estados febriles relacionados “con un
estado congestivo 6 debidos 4 accidentes agudos intercurrentes
de la misma enfermedad, pueden y deben emplearse, la criogeni-
na, la quinina y el canforato de piramidon, solos 6 asociados y
con las limitaciones derivadas de sus efectos.

3. Que en las formas febriles de la tuberculosis pulmonar
cronica, sola ¢ asociada, no debe de emplearse otro tratamiento
para combatir la fiebre, que la criogenina 3 dosis, nunca superior
a setenta y cinco centigramos 4 un gramo diario y éste durante el
periodo apirético, y |

4. Con el uso de los demas medicamentos anti-piréticos, los
tuberculosos febriles no se bensfician nunca y con la mayoria de
ellos se perjudican.

Ponente, Luis Fuentes.

TEMA

La tuberculina en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
Conclusiones

I.* Elempleo de la tuberculina produce, en los casos apro-
Plados, mejores y mads duraderos resultados que todos los demés
Medios de tratamiento.

2% Las tuberculinas de Koch se han mostrado en la préctica
Mas eficaces que las de ofros autores, y merecen ser preferidas,
*! perjuicio de emplear otras mas débiles como tratamiento pre-
Y10, cuando aquellas sean mal soportadas.

_ 5.% EJ empleo de la tuberculina en los casos iniciales suspen-
diendo e desarrollo del proceso en un tanto por ciento elevadisi-
;’E de Casfm’: mMerece ser erigido en tratamiento sistematico de la

€rculosis Incipiente.

i‘
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4% En estas condiciones la tuberculina, suspendiendo el de.
sarrollo de la enfermedad, impide los ulteriores contagios y cons-
tituye por lo mismo un medio profilactico de la mayor importan-
cia en la lucha social contra la tuberculosis.

Ponente, Verdes Monitenegro.

TEMA 3

Tratamiento quirGrgico de la tisis pulmonar
Conclusiones

1.2 Que la tisis es un resultado.

9* Que no esnecesario el tubérculo para ser tisico.

3.2 Que aun siendo el enfermo ademas de tisico tuberculoso,
es posible la curacion radical y completa.

4.* Que existe un procedimiento quirtargico para la curacion
de la tisis pulmonar, sea 6 no tuberculosa, usado por mi desde el
afio de 1886 y del cual no tengo noticias de que nadie lo haya
usado ni antes ni después, cual es «La reseccion pulmonar.»

Ponente, Hoyos Marfori.

TEMA
Medios contra el contagio tuberculoso en los ninos

Conclusiones

1.2 La tuberculosis no se hereda, lo tinico hereditarioes cier
to grado de predisposicion.

92 E| nifio adquiere la tuberculosis principalmente por con-
tagio por sus padres.

3.4 El nifio desde que nace debe ser separado de los padres
luberculosos ¢ presuntos tuberculosos.

4.* Las vias por donde principalmente adquiere el nifio la tu-
berculosis son: la respiratoria y la digestiva, no siendo menos -
teresante la cutanea. |

54 Ryitar las enfermedades infecciosas es el medio mas ptin-
cipal contra el contagio tuberculoso ~

62 La lactancia debe ser en lo posible natural, maternd
cuanio en la madre no exista indicio de tuberculosis, mercenal'_lﬂ
cuando haya sospechas €n la madre, en este caso la nodriza debe
ser sometida a un reconocimiento detenldo yen los dos €asoss
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Y después de ser sometida la leche 4 un analisis quimico y micro-
dgrafico.

6.* La lactancia artificial debe desecharse, y €n caso contra
rio utilizar animales cuya leche sea la mas parecida 4 la de mujer
y siempre después de un reconocimiento detallado y servirse del
mismo animal todo el tiempo que dure la lactancia.

8." Paseos diarios al aire libre y durante las horas de sol.

9. Cuando el nifio va 4 la escuela, se procurara sea de loca-

les amplios, bien ventilados y soleados.
10. Permanecera el menor tiempo posible en lugares cerra-

dos.
I1. Por una inspeccién minuciosa y frecuente, serdn separa-
dos de las escuelas todos los tosedores § sospechosos tanto alum-
nos como profesores.

12.  No se fatigard la inteligencia del nifio.

15. La tnica sociedad del nifio es e campo y espectaculos
al aire libre.

14. La tnica ocupacion los juedos higiénicos.

15. Y en todos los casos, aire, luz y alimentacion, son los

Conclusiones

Cidlogos y los dobiernos, unos dando consejos y los otros los me-
d

08 necesarios para realizarlos.

2" Los gobiernos de todos los paises deben consignar en sus
Presupuestos las cantidades necesarias para atender 4 las refor-
s higiénico-sanitarias que se hacen precisas.

9." La tubercolosis es muy frecuente en la infancia y su mos-

falidad excede con mucho & la de cualquiera de las demds enfer-
Medades .

4.4
adquirid
19) son |

medios contra el contagio tuberculoso en los nifios.
Ponente, Dr. Eduardo Pastor. “
TEMA |
- La inspeccién de los nifios tuberculosos en las escuelas
1.*  La lucha antituberculosa es un problema social de la mas
alta importancia y a ella deLemos contribuir los médicos, los so-
La depauperacién organica ya sea congénita (herencia) 6
a (falta de luz, de aire, de alimentacién y exceso de traba-
l 4 Causa del desarrollo de la tuberculosis, tomando en ello
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mayor parte las condiciones del organismo que la especificidad

del bacilo.
5.2 El bacilo tuberculoso penetra en nuestro organismo por

via respiratoria, digestiva, cutanea y mucosa.

6.* Se hace preciso el establecimiento de la inspeccién mé.
dica de las escuelas, no limitandose & examinar las condiciones
higiénicas de las aulas como dispone la vigente instruccion dene-
ral de Sanidad, sino también éxtendiendo su accion al mismo nifio
y a todo lo que con €l tenga relacion, dictando reglas para preve-

nir el contagio.
7.% Al ingresar un nifio en la escuela debe hacerse su hoja

antropométrica consignando en ella la edad, naturaleza, alimenta
cion que disfruta, habitacion donde vive, estatura, peso, perime-
tro toracico, capacidad vital pulmonar, estado de los ganglios lin
faticos, de las amigdalas, del higado, del bazo y del quimismo uri-
nario, anotdandose en ella todas las variaciones que se observen et
las visitas quincenales 6 mensuales que deberdn practicarse.

8.2 Es preciso disminuir el trabajo del nifio reglamentando la
edad para el ingreso en la escuela que no debe ser antes de los
seis afios, limitando el ndmero de horas de permanencia en la es-
cuela, conforme 4 su edad, distribuyéndolas de manera que que:
den suficientes espacios de descanso y combinando el trabajo inte-
lectual con el fisico mediante ejercicios adecuados.

0.* Siendo la tuberculosis curable, la inspeccién debe tender
a consegtir un diagnostico precoz que al mismo tiempo que hada
aquélla posible, prevenga el contagio.

10.* El diagnéstico precoz de la tuberculosis debe fundarse
principalmente en el estado de los ganglios linfaticos en los sin-
tomas recogidos del aparato respiratorio, en el quimismo urinario
y en la oculto-reaccién con tuberculina al 1 por 200 0 por 150 co-

mo maximun. ¥
11.% A los nifios sospechosos debe sefialarsele un sitio S€

parado en el mismo local y para los diagnosticados deben cons:
truitse drupos escolares con condiciones especiales; procurandﬂ

la formacion de colonias escolares i
19 Debe insistirse en que las escuelas se construyan €

arredlo 4 lo establecido por la higiene respecto 4 estos esta!:iletzl-
mientos, dotandolos de los servicios necesarios, de mobiliario

adecuado 4 la edad del nifio y del suficiente niimero de escupide
ras colocadas convenientemente.
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132 EIl material de instruccion (libros, plumas, lapiceros,

etc.,) deberan ser nuevos para cada alumno, destruyéndolos
cuando no les fuesen necesarios.

14.* Lo inspeccion médica debe extenderse al Maestro 6
personas que con €l habiten en el local de la escuela, consignan

dose en un libro especial las condiciones de salud, de Jos mismos,
asi como de las alteraciones que en ella ocurran, no dando pose-
sion @ nindtin Maestro tuberculoso.

15.* En las escuelas debe darseles a los nifios nociones de
lo que es la tuberculosis, medios de contagio y medidas encami
nadas 4 prevenirla y combatirla, siendo muy conveniente escribir
libros de lectura donde vayan consignados estos preceptos.

Ponente, Dr. Felipe Saenz de Cenzano

TEMA
Motrtalidad infantil por tuberculosis

Conclusiones

1.* El estudio de la mortalidad infantil por tuberculosis nos
da 4 conocer, si no la totalidad, una parte principalisima del pro-
blema médico y social de esta enfermedad.

2." Siendo indispensables las estadisticas de mortalidad tu-
berculosa, conviene tomentarlas, publicarlas y sobre todo per-
feccionarlas.

5. Puede admitirse razonablemente que el término medio de
la mortalidad infantil urbana para tuberculosis es el quince por
cienfo de la mortaldad infantil total.

4% Conviene unificar la nomenclatura de las cosas tuberc y-
losas en los certificados de defuncion, usando siempre el nombre

de tubercu osis, y aun distinguir estos certificados por un dife -
'ente color del papel.

Ponente, Dr. Borobio.

TEMA

El crecimiento y la tuberculosis
Conclusiones

d ey . ‘fr
L= " El crecimiento puede considerarse como una edad critica
Para el nifjg.
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9. El crecimiento prepara el terreno ordanico para la infec.
cion tuberculosa.

3% Esta predisposicién que el crecimiento favorece siempre
y aun quizd puede crear, para la tuberculosis, esta demostradé
por los hechos.

4. Tal predisposicion se explica por el mayor dasto de
enerdias y la consiguiente disminucion de resistencias ordénicas,
que determina el crecimiento, sobre todo cuando es excesivo.

52 Debe cuidarse mas esmeradamente que nunca la salud de
los nifios que crecen, disminuyendo en lo posible sus fatigas, asf
fisicas como intelectuales y morales, y aumentando la cuantfa de
sus ingresos nutritivos.

6.2 En tal sentido obran sobre el ntfio y son de recomendat,
la buena alimentacion, el reposo prolongado, el descanso iatelec
tual, la estancia en el campo, las colonias escolares, etc.

Ponente, Dr. Borobio.

TEMA

Seleccidon de los nifios pretuberculoscs
Conclusiones

1.* En miopinion, el estado pretuberculoso no existe. Atin
cuando la fierencia de srano y la herencia de lerreno parece que
inducen & admitir, por esta dultima, la pretuberculosis, desde el
momento que es un hecho inconcuso que ni el atleta mas vigoro:
so, ni el nifio mas endeble estén libres del ataque, gozan de nmu
nidad contra el bacilo tuberculoso, todas las personas deben S€r
consideradas por igual como victimas posibles de la tuberculosis,
y por tanto, la seleccion, como prueba de profilaxia, debe alcan
zar a4 todos los nifios.

El estado tuberculoso debe considerarse como una fuberculo-
sis latente en la cual el organismo realiza débiles actos de protes-
ta, producen sintomas vagos € indeterminados, como el entlaque
cimiento. la fiebre con hipertermia & hipotermia, anemia hemoglc”

binica, clorosis etc.. estados que después de algunas semanas de
meses 6 de afios, cristalizan en una tuberculosis articular, verte

bral, visceral ¢ celutitis extensa.
3. Es muy importante la seleccion en los nifios con tubercﬂ;
losis latente: ya que la tuberculosis en las diversas formas mata
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muchos nifos; ya que muchos nifios que €sCapan a |a tuberculo-

sis, mueren en a adolescencia ¢ en la edad aduylta por tuberculosis

pulmonar; ya que es idea corriente el que muchos adultos han con-
traido la tuberculosis durante su infancia, es en Ia nifiez cuando
se debe averiguar si hay 6 no barruntos de tuberculosis. Porque
como el problema terapéutico de la tuberculosis no est4 resuelto,
ni hay por desdracia vislumbres de que se resuelva en plazo bre-
ve, es preferible buscar por algin medio preventivo |a manera de
conferir al hombre cierta inmunidad contra el dran azote. De aqui
surge la inmensa utilidad de la seleccién.

Para llevar ésta 4 cabo tenemos dos métodos:

1) Clinico: el examen de la hipotermia persistente y alter-
nante con hipertermia proceso descrito por mi en 1895; la aus-
cultacion de la region cervical y de las cuatro primeras vértebras
dorsales, por si se oye el cuchicheo y Ia bromncofonia descritas por
DEspine, |- percusién 4 nivel del mango del esternon y el exa-
men de la micropoliadenopatia. |

- 2) Experimental: |a exploracion de la sensibilidad tuberculo-
Sd, ya por la reaccion oftalmica ya por la reaccisn cutanea. Es-
tos hacen innecesaria la inyeccién de tuberculina.

4% Si con el método clinico y el experimental se adquiere el
convencimiento de que hay tuberculosis en un nino, sin pérdida de
tiempo se le separars de la comunidad para que deje de ser un pe-
ligro para los demds, y porque por la rusticacion y todos los me-

dios de eficacia probada puede ser inmunizado 6 rehabilitado con-
rala tuberculosis.

Ponente, Dr. Martinez Vargas.

TEMA

Vias de introduccidn de 1a tuberculosis en Ia infancia

Conclusiones tedricas

s

Que la tuberculosis en |a primera edad tiene un origep
Congeénit

0, sobre todo en la que se manifiesta en los dos primeros
la vida. Y se observa en nifios criados al biberdn con [e -
Che d'e Cabras 6 con esterilizada ¢ con nodrizas no tuberculosas.
: _2-‘1 Es una via de entrada importante la via mucosa, nasog-
arindea; en la edad en que los recessus linfoideos del anillo de
Wa’deyer tienen su apogeo ¢ estan hipertrofiados.
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3.2 Debe admitirse la via de ingdreso intestinal sin pretender
que sea la predominante, y menos debe creerse mientras ng ge
demuestre la identidad de las tuberculosis humana y bovina, |

De estas premisas tedricas puede 'lledarse 4 estas

Conclusiones prdcticas

a) El matrimonio entre tuberculosos, cualquiera de los conyy-
ges, debe impedirse. En su imposibilidad. se hara comprender 4
ambos el peligro de su prole.

b) Debe tratarse intensivamente la tuberculosis de la madre
embarazada, teniendo en cuenta la disminucién de las toxinas ba-
cilares, agentes degenerativos.

¢) Tratese como enfermedad grave todo coriza infantil, ex-
tirpense las vegetaciones hipertroficas contemporicese con las
amiddalas que no dificulten la respiracion y caigan en sujetos fuer-
tes, pero extirpense en los debilitados, aun no dificultando esas
funciones.

d) Apaértese 4 la prole de un lugar tuberculnso.

e) Impidase usar enel biberén leche de vacas sin esterilizar.
Favorézcase la vida de las «Gotas de leche» que cuando menos
facilitan leche practicamente estéril.

f) Obliguese a las practicas de gimnasia sueca en todas [as
escuelas y pidase al gobierno instituya la obligacion en los maes:
tros de destinar dos tardes & la semana para paseos escolares.

d) Propaguese la idea de municipalizar los bafios y duchasd
precios economicos.

Ponente, Dr. Pinilla.

TEMA

Gotas de leche y tuberculosis
Conclusiones

1.% Las «Gotas de leche» establecidas con arreglo 4 las ins*
trucciones de su ilustre fundador, son un arma poderosa, segdn ’F"
prueban los hechos, contra la morlalidad infantil € indirectamente
conira la tuberculosis, una de sus principales causas.

92.* Conviene favorecer su desarrollo, encauzando en t
tido los sentimientos filantr 6picos, porque su instalacion €s

q] sen”
sencl
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lla, poco costosa y los beneficios que proporciona 4 la humanidad
verdaderamente (itiles.

Ponente, Avelino Benavente.

TEMA

La leche de vaca y la tuberculosis del nifio
Conclusiones

1.% Es posible el contagio del nifio por indestion. de leche de
vaca no esterilizada.

2.% Para preservarle, actualmente Iy ciencia puede solo acon-
sejar el uso de la leche de vaca esterilizada, apreciando, no obs -
lante, sus miltiples inconvenientes respecto a su digestibilidad
disminuida por las modificaciones que el calor imprime & sus ele-
mentos integrales.

3.% adicional. Estando bastante generalizado entre nosotros.,
POr no poder contar con leche de vaca, en buenas condiciones y
enabundancia, el uso de la leche de cabra, es conveniente acep-
lar la esterilizacion de la de vaca como accidental, y dirigir nues-
ros esfuerzos 4 corregir la variable composicién de aquella, en
manteca y en caseina con una alimentacién apropiada y una bue-
1a seleccion de razas, 4 fin de poderla recomendar, cruda 6 pas-
leurizada, para |a lactancia artificial de los nifios. por ser su
“9mposicién més parecida 4 la de la leche de mujer y no poder

Propadar |a tuberculosis, siempre que se encuentre un medio prac-
lico de ordefig aseptico.

Ponente, Dr. Juan Coll y Bofill.
TEMA

Las enfermedades tuberculigenas en el nifio

Conclusiones
] a

La investigacion de la causalidad, aunque, por lo general
S€Mmbrad

o a de_diﬁcultades, aparece bastante expec‘]i’ta respe.cta de
" u E‘rculom_s desde que el célebre Koch descubrig el bacilo que
4 I:'Oduce; st bien quedan todavia problemas de orden secundario
rﬁf;rdad, PPero no desprovislos de alto rinterés, entre U.tfos, los
tuyaintes d las enfermedades luberculigenas en el nifio, para

olucién no son de importancia decisiva las estadisticas, to -
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da vez que éstas, bajo apar encias de irreprochable unidad en sy
caracter fundamental, son un verdadero mosaico cuando se anali-l
san las diversas influencias que han concurrido en cada uno de los
sumandos que integran la cifra total; siendo, pot consiguienté;_
preferible el criterio escuetamente numérico, el nosoldgico, jus-
tipreciando al efecto el por qué patogénico de cada una de las
enfermedades que predisponen ¢ coadyuvan al desarrollo de la
tuberculosis.

o No seria prudente considerar al bacilo de Koch como la
causa especifica y por lo tanto inica de esta enfermedad, pues
aun cuando es el que [la produce en la localidad pulmonal (en la
casi totalidad de los casos) y, por lo genetal, en las demas loca-
lizaciones de la tuberculosis, socavan la nocion de la especifici
dad tres hechos de gran significacion: 1. el que la entidad anato-
mo-patolégica que COnocemos bajo el nombre de fubérculo, €s
una modalidad de reaccién de los tejidos que, aunque de objeti-
vidad uniforme, tiene lugar por causas diferentes, corstituyendo
en ciertos casos pseudo tuberculosis; 2. que algunos procesos
de los pulmones, y muy particularmente las tuberculosis cutaneas

I y quirtirgicas ocultan muy probablemente enigmas de naturaleza,
4 juzgar por la gran variabilidad que observamos en & drado y en
ia marcha de sus lesiones; y 3. que en muchos casos de tubercu
losis externa no se puede comprobar la existencia del bacilo de
Koch. Asi, pues, hay que hacer constar la posibilidad de que Ias
pseudo-tuberculosis sean mas frecuentes de lo que actualmente
se supone sin que esto obste para que pertenezcan & la fubercu-
losis tipica la inmensa mayoria de los casos de tuberculosis qué
en la practica olbservamos. |
3.4  El bacilo puede llegar al ordano que invade, por diferen:
tes itinerarios: 1.* durante la vida intrauterina puede pasar dES_dE
la sangre de la madre 4 la del feto, 4 través del filtro placentarios
puies aunque no quepa hacer una afirmacion categorica, si debe
considerarse como muy verosimil el heredo-contagio; 9. penetid
cién del bacilo precedente del exteriot, mediante los alimentoss
~s bebidas, el aire atmosiérico, etc., dando lugar al desarrollo dé
a tuberculosis directamente en los ordganos en que se fija desde
luego; 3.* penetracion del bacilo, también desde el exterior, Per¢
atravesando tejidos sanos, que contintan indemnes, para desart®
llar su accion en tejidos profundos mas 6 menos distantes de aque”
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llos que le dieron acceso; 4. propagdacion sucesiva por continti-
dad 6 por contigilidad de tejidos, desde el primitivamente afecta-
do 4 los circunyacentes; 5 autoinoculacién. 6 sea autocontagio
realizado por el mismo individuo llevando inadvertidamente gér-
menes de una 4 otra region de su organismo; 6. por la via linfati-
da, y 7.% por la via sanguinea.

4% Aparte del bacilo, la influencia tuberculigena mas dene-
ralizada y de accién mas certera es la herencia en forma de pre -
disposicion, pues anida como una impresion semivirtual en lo mas
recondito de la trama organica del nuevo ser, dandole una acen-
tuada receptividad a la influencia del bacilo.

5“ EI contagio familiar, silencioso, solapado, que flota en el
medio que rodea & padres ¢ hijos, encubriéndose traidoramente
con el tierno ropaje de las caricias maternales. y 4 veces con la
complicidad del hacinamiento, de la suciedad y de la inadverten -
cia, comparte con la herencia la siniestra propagacién tuberculo
sa, excediéndola probablemente en su radio de accién, ya que
muchos de los casos que se atribuyen & la herencia son tal vez
debidos al contagio.

Y 6. Entre los diversos elementos coadyuvantes del bacilo
que intervienen durante la vida extrauterina, circunscribiéndose
a los de orden patologico, se hallan gran ntimero de enfermeda-
des que, aunque de distinta naturaleza, puede referirse su accién
a dos grandes procedimientos patogénicos; debilitacion del orgda-
nismo, lo cual implica encadenamiento de la actividad celular y
disminucion paralela de su resistencia ante la influencia del baci-
0y un determinismo local, fisioldgico 6 morboso, sedtin los ca-
S0s (orgasmo epifisario durante el crecimiento, catarro bronquial
sarampionoso, hiperemia menindea en las fiebres eruptivas, etc.),
que constituye la solicitacion 6 causa ocasional del proceso tu-

berculoso,
Ponente, Dr. Francisco Criado y Aguilar.

TEMA

Colaboracion e Ia escuela en la lucha contra la tuberculosis

Conclusiones

a . . . s o p - .
I.** Nombramiento por el Gobierno de una comisién técnica,
tOMpuesta de higienistas, arquitectos y personas competentes en
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administracion, encargada de estudiar y dictaminar acerca de] sa-
neamiento relativamente rdpido, préctico y en armonia con los re-
cursos de las corporaciones & cuyo cargo corre la ensefanza, de
los locales escolares de todo dénero, que fueran susceptibles de
ello, y los que no lo fueran de su sustitucion por otros nuevos,
que reunieran las debidas condiciones higiénicas. Para ello, la co-
mision informara también los medios de facilitar 4 Diputaciones,
Ayuntamientos, Palronatos y demdas corporaciones el expedien-
teo, arbitrio de recursos, empréstitos y demas medios que se indj-
quen para la realizacion del objeto.

2.% Inspeccion rigurosa de los establecimientos de ensefianza
privada y clausura inmediata de todos aquellos que no reunan las
debidas condiciones higiénicas. Una vez que éstos se hayan pues-
to en condiciones y previa nueva inspeccién, se autotizari su
apertura, y

5. Promulgacién, lo mas pronto posible, de disposiciones
ministeriales encaminadas por una parte 4 evitar el contagio y pro
curar la curacion de la tuberculosis, en todos los establecimientos
publicos y privados de todos los drados de la ensefianza y por otra
a la profilaxis de la misma enfermedad y en los mismos estable-
cimientos.

Respecto 4 la primera parte, evitar el contagio y procutar fa-
cilitar la curacion de la tuberculosis en las escuelas: las disposi-
ciones ministetiales habran de preceptuar:

__a) Creacion del cuerpo de inspectores médicos de estableci-
mientos de ensefianza.

b) Reconocimiento previo por el inspector médico de todo in-
dividuo que solicite una colocacion de cualquier género que sea,
en un establecimiento de ensefianza.

¢) Provision de escupideras practicas en todo local escolar,
ensefiando su uso a maestros, alumnos y dependientes y obligan :
do & todos a servirse de ellas |

d) Visita médica reglamentaria, quincenal, con reconocimien-
to de la clase de unos y otros, siempre que sean sospechosos de

-padecer tuberculosis ¢ sean confirmados.

El maestro conservara su haber integro todo el tiempo que el
médico considere necesario tenerlo alejado de su clase. _

¢) Hoja sanitaria de cada alumno llevada aldia por el médico
del establecimiento. En dicha hoja se hara constar e/ peso, la és-
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tatura y el perimetro ftordcico, mas

aquellas observaciones que
el medico considere pertinentes:

las variaciones sufridas se com-

S€ en la hoja las anotaciones de
dichas variaciones, en el acto de |a comprobacién.

Esta hoja, que formara parte del expediente académico de ca-
da alumno, pasara de un establecimiento 4 otro a medida que el
alumno cambie de escuela ¢ de grado de ensenanza, de modo que
no sufran interrupcion en ningtin caso estas observaciones, desde
el primer ingreso del nifio en la escuela 4 |a total terminacion de
sus estudios. '

/) Sujetos 4 inspeccion y revision semestral de locales, maes-
tros, empleados alumnos y sus hojas réspectivas, por el inspec
tor médico de la demarcacion, quedaran autorizados, los interna
dos y demds colegios privados, siempre que asi lo deseen a que

en estos servicios el médico eéspecial sea sustituido por el parti
cular del colegio.

Y respecto 4 la segunda y ultima parte: medidas que por el
Ministerio de Instruccién publica, se han de dictar relativas a la
profilaxis antituberculosa en las escuelas, deberan dichas dispo-
siciones preceptuar:

@) Desinfeccion periodica y frecuente de locales escolares,
Sus dependencias vy menage de ensefianza.

b) Colocacién de carteles con grabados y prescripciones cla-
fas y sencillas, relativas 4 higiene individual colectiva y con apli-
Cacion especial 4 evitar el alcoholismo y la tuberculosis.

¢) Estudio obligatorio de I3 higiene, que constituird una asig-
hatura sencilla y de facil adaptacion 4 la inteligencia del nifio.

@) Conferencias periodicas y frecuentes, dadas en todos los
tstablecimientos de ensefianza por el médico del establecimiento
Y Por cuantas personas lo deseen, alusivas 4 higiene antitubercy-
losa, -

¢) Dar Ia mayor extension y amplitud posible 4 los ejercicios
“Orporales, en particular 4 Jos que sirven para fortificar los pul-
Mones y ¢| corazon, sobre todo en Ia epoca de la pubertad.

/) Mayor proteccion y fomento de las colonias escolares de
VaCaciones,

Ponente. /ujs Fuentes.
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TEMA

Declaracién obligatoria de la tuberculosis y practicas de la desinfec.

cién domiciltaria en Espana
(Conclusiones

1 * La declaracion de los casos conocidos de tuberculosis im
puesta obligatoriamente 4 108 médicos y a otras entidades por &l
articulo 124 de la Instruccion general de Sanidad vigente, resulta
practicamente estéril para los fines de la protilaxia social, por
| oponerse 4 st realizacion variadisimas causas, [entre las que prin-
| cipalmente figuran: la falta de habitos, de iniciativas, de instruic
| cidn y de educacion sobre asuntos higi€nicos que existe todavia
| en la opinion piblica de la sociedad espafiola, que ni se interesa
, ni se conmiieve por motivos sanitarios y la imposibilidad absoluta
| de obtener dentro de los limites del derecho de dentes y de los
| escasfsimos 'recursos de nuestra administracion sanitaria, los me
dios de aislamiento y de desinfeccién que se precisarian para atens
der 4 los numerosisimos individuos atacados en nuestro pais: por
la mas mortifera de nuestras enfermedades transmisibles que aili
gen 4 la humanidad y cuya caracteristica es, cabalmente, la larda
duracién de los sufrimientos y dafios que ocasiona.

0.2 La declaracién obligatoria de las enfermedades infeccio:
sas é infecto-contagiosas, base racional y fundamento indispensa
ble de la moderna epidemiologia, ha de entrafiar, como logica cofl= <
secuencia, para surtir efectos profilacticos, el aislamiento de los
primeros casos en locales apropiados y una rigurosa, cientifica ¥
eficaz desinfeccion para las personas y para las cosas expuestas
4 contaminacion; pero como al tratarse de la tuberculosis y'sﬂbfﬁ_: |
todo de la tuberculosis pulmonar y laringea, ni es posible aislar
los casos por el enorme ntimero, ni hay servicio de desinfeccion
en poblacion alguna capaz de prestar la bastante enorme abor
que una desinfeccion racional supone, resulta en verdad P"JC“_
piadosa una declaracién, que sobre no traer hoy ventaja algund
para el alivio del paciente, ni para la preservacion de la CO]EFHW'
dad, aumenta los sufrimientos del enfermo y las 1:::1'»&#::f:upat‘:lf-ﬁ'ﬂ‘5=E
de la familia con el conocimiento del nombre y de la natufﬂlﬁzﬂ
de la enfermedad, evidenciados por la declaracion obligatoria-

i~y

5%  Mientras que por el influjo de una propaganda educativa
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y perseverante, no logremos crear en Espafia hdbitos y costum-
bres en asuntos de higiene, no puede extremarse la declaracidn
obligatoria de la tuberculosis exigida por el art, 194 de la Instruc-
cion general de Sanidad, méds que en los casos de muerte por di -
cha enfermedad, haciendo cumplir extrictamente lo mandado en el
articulo 125 de la propia Instruccion, por lo que respecta 4 alte-
raciones deliberadas en el diagndstico de la enfermedad que pro-
dujo la muerte, que en caso alguno debe falsear el medico, por
ningun concepto, en el certificado de defuncion exigido por el Re-
gistro civil.
Ponente, Dr. Eloy Bejarano.

Revista de revistas

La nefrotomia sin anestesia, por el doctor don Alejandro San
Martin.— (De EI Siglo Médico)

Una mujer de Socuéllamos, provinzia de Ciudad Real, con-
taba ya cuatro célicos nefriticos (siempre en el lado derecho); el
primero, hace cuatro afos; el segundo, hace tres; el tercero, el
aio anterior y el actual, iniciado nueve dias antes de su llegada
al Hospital clinico.

En los dos primeros dias este dltimo célico exigio dos inyec-
Ciones de morfina que calmaron el dolor, pero coincidiendo este
alivio con un estado general cada vez mas drave y una mendua
Progresiva en la cantidad de orina.

Al ingreso en la consulta (diez de la mafiana) y 4 las cinco de
la tarde, se sondé 4 la enferma sin obtener mas que unas gotas
de sangre.

_ Alas seis fué operada, porque el pulso estaba ya muy peque

10, la disnea se habia hecho Intensisima, los estertores subcrepi-
antes se hajlaban ya diseminados en toda la extension de ambos
Pulmones Y los vémitos biliosos eran tan frecuentes COMmMo peno-

$0 : -
31’ haciendo todos estos sintomas temer que la enferma no lle-
'a 3 la mafiang siguiente,
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Contraindicada la anestesia general por la honda perturbacigy
de las funciones organicas mas importantes y ante el temor de que
la local consumiera mucho tiempo en las profundidades & que ha
bia de llegar la maniobra quirdrgica, dio principio a esta el doctor
San Martin, incindiendo sin anestésico alguno el vacio derecho.

El bisturi fué bastante bien tolerado al dividir la piel, las apo-
neurosis y los midsculos; en cambio, el dedo empleado en adran-
dar incisiones ¢ separar capas de tejidos, resultaba muy doloroso.
El rifién, aumentado de volumen (llegaba hasta la fosa iliaca dere
cha) y de una dureza verdaderamente pétrea, costd dran esfuerzo
dislocatlo 4 pesar de la dran extension de la herida y de haber in
troducido con este objeto toda la mano hasta tropezar subperito
nealmente con el pubis. Fuera ya de la herida, su color era de pi-
sarra obscuro, casi negro y la tension de la capsula tan grande,
que su contenido parecia proximo & estallar.

Después de una incision renal € introduciendo el dedo encontrd
an calculo no muy voluminoso, pero fijo, 6 mejor dicho, enclava-
do en el ureter, que fué extraido con el mismo dedo ayudado por
una tijera curva cerrada y manejada a modo de cuchara. Es de
notar que, si bien las tracciones y desgarros con los dedos ¥ los
osfuerzos de dislocacién en el tumor renal arrancaban algunos
quejidos, la enferma soportd de modo sorprendente las incisiones
superficiales y profundas y la operacion total, sobre todo desde el
momento en que se la ensefio el calculo causante de su martirio ¥
que resulto uratico.

En consecuencia, el doctor San Martin cree que, encaso de
urdencia por anuria, dolores 0 perturbaciones generales de otra
indole, podria llevarse a cabo la nefrotomia con lo0S instrument'o.s
de la bolsa quirtrgica mas sencilla y que, por lo tanto puede fi-
gurar al lado de la traqueotomia, 1a quelotomia y demas interven-
ciones de maxima premura.

Resistencia del peritoneo & la infeccion, por el Dr. Torres Ca-
sanovas.

Qe trataba de un enfermo afecto de estrechez pilérica porf
carcinoma, el cual fué operado por dicho doctor quxiliar de I? Cli-
nica Quirdrdica de la facultad de Medicina de Barcelona, y Sle“_do
imposible la reseccion del estdmago por encontrarse multiples me:
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tastasis ganglionares en el interior del abdomen sufrié una gastro-
enterostomia posterior (procedimiento v. Hacker) para facilitar el
paso de los alimentos del estomago 4 los intestinos. El décimo dia
después de la operacion se examind la herida que parecia cicatri-
zada y como se notase una pequefia mortificacion alrededor del
orificio de algunos puntos de sutura, fueron estos retirados en Ia
totalidad de los tres planos que comprendia aquella, colocando co-
mo medio de sosten tres tiras de aglutinante, que apoyéndose 4
uno y otro lado de la linea de sutura, reemplazaron en parte los
puntos quitados.

La noche de aquel dia el enfermo tuvo un ataque de tos mas
intenso que nunca y en el mismo instante percibié una sensacién
de desgarro interior, quedando colapsado. Se le aplicaron diferen-
tes medios estimulantes, los cuales no consiguieron reanimar com-
pletamente al enfermo, pues cuando lo vi, seis 6 siete horas des
pues del accidente, presentaba una temperatura de 35°8, pulso
pequerio y a 140 y respiracion superficial; era de notar que el ven-
daje estaba completamente mojado, lo propio que las ropas de la
cama.

Quitado el vendaje se vié una eventracion total 4 través de la
Incision operatoria que estaba desunida por completo; el paquete
intestinal ofrecia color rojo muy intenso, efecto del largo contac-
to con las piezas del apésito y se notaba un principio de adheren-
Cia entre algunas de las asas; estas se encontraban adheridas, no
50l0 4 la gasa aséptica que formaba la primera patte de la cura,
Siflo al algodén hidréfilo, no aséptico que formaba la envoltura su-
perior.

Anestesiado el enfermo y después de un abundante lavado in-
testinal (hay que tener en cuenta que el desprendimiente de los
t0pos de algodsn fué muy trabajoso y en algunos puntos excesi-
vamente dificil) se redujo el intestino herniado, suturando con una
4%uja de Emmet la herida; el colapso del enfermo se habia agrava-
d_ﬁ €on la anestesia y las manipulaciones del intestino y se le prac-
tied una inyeccion de suero y fué trasladado 4 su cama. El pronds-
tico que se hizo fué mortal de necesidad, pues creian indudable
la produccign de una peritonitis difusa que en pocas horas daria
tUenta del enfermo.
os ggﬁla tarde de aquel f:ii'a la temperatura estaba por debajo de

» €l pulso por encima de 120 pulsaciones, la tension vascu-

(CY Universidad de Salanvanca




262 REVISTA MEDICA SALMANTINA

lar escasa, abatimiento y malestar deneral; se le practicé ung
nueva inyeccion de suero. Al dia siguiente. que se presumia fye
ra el tiltimo para el enfermo, la temperatura era de 36°,2, el pyl-
so de 110, mayor la tension y sensacion de bienestar deneral, Lg
mejoria fué acentudndose en los dias siguientes, hasta el punto
de que al cuarto dia del accidente la temperatura era de 36°5 g
pulso 4 80, bastante desplegado, y el enfermo pedia con insisten-
cia alimento solido.

A los quince dias la cicatriz abdominal estaba en perfectas
condiciones.

Del tinico modo que el doctor mencionado se explica ese caso
es teniendo en cuenta la abundante exudacion que tuvo lugar por
la superficie de las visceras herniadas, la cual representa un me
dio mecéanico potentisimo para oponerse a la derminacion micro-
biana, ya que por simple arrastre aseptizo los sitios en que el pe-
ritoneo se puso en contacto. De no admitir esa explicacion tan
sencilla, cree imposible comprender céomo un individuo en tan
malas condiciones denerales pudo resistir un peligro tan grave de
infeccion. -

Placentofagia humana; efecto galactogeno de la placenia, por
Rovira y Oliver.

El doctor Carbonnel (de Meudén) ha comunicado al Journal
de Médecine et de Chirurgie practiques el siguiente caso de
opoterapia autofagica mencionado por Rovira y Oliver, que por
su rareza es digno de ser conocido.

Se trata de una mujer aniquilada por las privaciones y los em-
barazos frecuentes.

Temiendo no poder criar 4 su tltimo recien nacido y obede
¢ iendo los consejos de una vecina, se decidié a comer su placen-
la, como lo hacen la mayor parte de los animales hervivoros Yy
carnivoros. |

La idea fué llevada 4 cabo, habiendo sido consumido dicho or-
gano en cuatro dias y en forma de albondiguillas rectibiertas de
pan acimo; durante esos cuatro dias la placenta fué conservada ef
agua salada para evitar la putrefaccion.

Al cabo de un mes la mujer tenia abundante leche, @ pesa
no ser bueno su estado deneral, y su hijo estaba sano-

r de
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Este hecho es de dran interés porque, por una parte, consti-
fiye acaso una observacion tinica de placentofagia humana y por
otra, parece confirmar del todo las propiedades dalactodenas atri-
buidas 4a la placenta.

er——, T

El colera en Constantinopla. Investioacion del vibridn colérico

en los moluscos y el agua de mar, por M. Férid Ibrahim.—(La
Presse Médicale, 1908).

Del 16/de Octubre de 1907 al 27 de Enero de 1908 se pusieron
de manifiesto en Constantinopla trece casos esporadicos de céle-
ra, siendo mortales diez.

Los diez casos estudiados presentaron un mismo microbio,
que posefa todos los caracteres del vibrin tipico del célera asia-
tico, identificado por los métodos clasicos.

La exposicion de las condiciones etiologicas hizo presumir
que el origen y contaminacion de esos diez casos esporadicos de
colera, fué por el agua del mar, y principalmente por la del Cor-
ne d‘Or. Sin embardo, el estudio bacteriolégico de las ostras y
almejas cogidas al azar y de camino, 6 recogidas en distintos pun-
tos del Bésphore y del Corne d‘Or, resulté nedativo bajo el puntg
de vista del vibrién colérico.

Al contrario, y no obstante, fueron aisladas seis variedades de
Vibriones saprofiticos, dos de los cuales presentaban todos los
cdfacteres morfolégicos de coloracién y culturales del vibrién del
Colera asiatico tipico y hasta algunos de sus caracteres poco im-
Portantes

Esto e condujo al autor 4 investigar si la presencia supuesta
del vibrion colérico no fué enmascarada por los vibriones saprofi-
licos y si habia que dudar por consiguiente del resultado negativo
del anglisis.

_Una serie de experiencias llevadas 4 cabo han demostrado la
Suliciencia de los métodos actuales para el aislamiento del vi
bridn colérico.

El autor no ha lledado jamds 4 aislar el vibrion patogeno en
Presencia de esos vibriones saprofiticos, cuando el niimero de es-

tos (¢ -
p‘:ﬁ Wtimos era solamente un centenar de veces superior al del
‘Mmero,
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On the absortion of antibodies jrom the subcutaneous tissyeg
and Peritoneal Cavily.—(Sobre la absorcion de las antitoxi-
nas por el tejido subcutdneo y cavidad peritoneal), por el doc
tor Henderson Smith.—(7he Journal of Hygiene) |

El objeto del autor en este estudio ha sido averiguar la veloci-
dad con que entran en la circulacion deneral, después de haber
inyectado en el tejido celular subcutdneo y cavidad peritoneal,
substancias poco difusibles como las antitoxinas en general.

La cuestion es de gran importancia, tanto bajo el punto de
vista clinico como bajo el punto de vista cientifico. No es indife-
rente, en efecto, en los casos graves, perder un tiempo precioso
é inyectar suero por las vias de lenta absorcién. La velocidad de
absorcion es excesivamente lenta. Tanto es asi que, después de
una inyeccion intra-peritoneal las antitoxinas no se encuentran
en la sangre (el maximum de cantidad) hasta después de haber
pasado veinte y cinco y treinta horas, dos ¢ tres dias después de
una inyeccion subcutanea. Clinicamente, en los casos de urgen:
cia, el inyectar antitoxinas por la via subcutanea, es no solamente
una pérdida de tiempo, puesto que pasan dos ¢ tres dias antes de
que la accién tenga lugar, sino que tambien se reduce la suma de
accién que pueda tener la dosis inyectada. Por inyeccién intrave:
nosa se obtiene inmediatamente el maximum de accion.

LLa consecuencia clinica que se deduce de ello se impone por
si misma, y es la via intravenosa 4 la cual se debe recurrir en to:
das las afecciones tratadas por antitoxinas, y, en particular, en 10
casos graves de difteria.

A contribution to the Bacteriology of Posf-Scarlating Diph-
theria. (Contribucion 4 la Bacteriologdia de la difteria post-es-
carlatinosa), por el doctor H. Cumpston.—(7te Journal @ Hy-
oiene).

El autor, en este estudio, ha querido fijar algunos puntos rela-
tivos 4 la frecuencia del bacilo de la difteria en la garganta de 108
escarlatinosos y 4 la historia clinica consecutiva de estos enfer-
Mos.

Sin seleccién alguna él ha -examinado sisteméticamente: FOI‘
los procedimientos mds perfectos de actualidad bacteriol0gICds
1.019 escarlatinosos antes de su entrada en el Hospital, fin de
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el establecimiento.

El parece deducir de sus estudios que la mayor parte de los
casos de difteria post-escarlatinosa, aunque ellos parezcan a pri-
mera vista ser debidos 4 una infeccion ulterior y de contagio en
el Hospital, son en realidad la manifestacién del ataque por baci-
los ya existentes con anterioridad en la garganta de un organismo
que la fiebre escarlatinosa ha puesto en condiciones de menor re-
sistencia.

Esta suposicion se impone tanto mas cuanto que en los escar-
latinosos que presentan bacilos 4 su admisién en el Hospital se ha
visto evolucionar las manifestaciones clinicas de la difteria al 4%
5., 7.°, 31.° dias de la fiebre escarlatina, mientras que en aque-
los que estaban indemnes de bacilos, la difteria ha evolucionado
en estadios mucho mas alejados de la enfermedad primitiva (9=
22.%, 46.° 48.%, 80." dias después). Cualquiera que ello sea, estos

' resultados son suficientes para confirmar la necesidad de un exa-
men bacteriologico de la darganta de todo escarlatinoso.

II yitar en lo posible y eliminar los casos de infeccién ulte rior en

— e D e =
WNoticias

Ha obtenido el premio extraordinatio en la licenciatura de
Medicina en el afio actual el aprovechado joven don Julio Salce-

do, & quien con tal motivo enviamos nuestra cordial enhorabuena.

*
* ¥

En los primeros dias del mes préximo se inaugurara en Sala-
Manca un establecimiento benéfico llamado 4 tener en todas par-
es grande importancia. Nos referimos 4 un «Consultorio de ni-
0S y Gota de leches.

El Excmo. Ayuntamiento de la capital, fundador de este cen-
ro, ha nombrado director facultativo & nuestro redactor-jefe el
doctor Pinilla.

La «Gota de leche> de Salamanca suministrara 4 laInclusa
los biberones que necesiten sus asilados.

Un comité de sefioras ayudara en sus trabajos directivos al
doctor Pinilla.

*
&® %
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La temporada balnearia de 1908 que termina en Septiembre,
ha acusado una baja considerable en los enfermos que acuden 3
estos establecimientos.

En los de nuestra provincia, Ledesma ha marcado una dismj
nucion considerable, pues solo ha tenido 903 bafiistas; Retortillg
unos 600 y Calzadilla 230. |

Movimiento demogrdfico de Salamanca

#!ostn
Poblacion, 27.405.
| Nacimientos . . . . .. 69
| Absoluto..... Defunciones . ... . . 81
Ninraro Ve ek Matrimonios . . . . . ) ;2
ChOSIZ ORI : Natalidadib 02 D0T0RS 252
| £ 2 ff -Off?h Mortalidad . . + -« . 906
iames Nupcialidad. . . . . .. O‘gg
- Varones. <+ s ai Te)
YPIDB s {I-Iembras Ry ||
Legitimos. .« .. - +. 60
liegi’timas. ....... 4
VIVOS: . aesains EXpPOSItOS: « « = ¢ a ss 119
Total . 2d'es 69

Nimevo de rza-]
cidos... ..... ‘Legitimos. . .. . . o
[legitimos. ... .- : «

Muerfos.... ] EXpOSItoSs - o erohass

9

»

»
Totgloamts 9
[ VAP OMES . e s kA SIS 40
HembLas. & ot s i+l 41
Menores de b afios. . ...« v+ & o 42
Niimero de fa-)Ded ymasafos. .. ..... ... 59
llecidos. ..... | En hospitales y casas de salud. 9
En otros establecimientos benéficos: o2l

l Total. . . . - 30

lmp. de «El Castellano» de Almardz y Com.

(C) Universidad de Salamanhcs



