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OFIcINA QUIMICA

Andlisis de muestras recogidas en inspecciones

de Tarmacias. . oooor e e 44
Andlisis de especificos. ... 68
de inspeccién de Sacarina............ ... 10
> e AQUAS. ..o oveviin e 7

> de muestras remitidas por los impues-
£0S INEETIIOS eveneeee e e e R 9
Andlisis Quimicos legales de visceras................ : 1
» remitidos por asuntos judiciales........ . 2
» VATIOS ettt 1

CONSERVATORIO DE VACUNA
El resultado de la recoleccion de cow pox de 29 vaci-
négenos ha sido el siguiente:

BlUenos oo 24
SOCOS e et 3
Abortados.......... TR 1

Fueron inutilizados por haber dado reacién & la tuber-
culina siete terneros, comprobandose en todos elios en la
autopsia la tuberculosis ganglionar.

Con el cow pox de los terneros que quedaron del mes
de Enero, se vacunaron terneros y se prepararon 44.9190
placas de vacuna que en cajitas de 10, 20 y 40 placas fue-
ron distribuidas en remesas diarias de 1.000 &4 2.000 placas
4 la Asistencia Publica y Oficina de Distribucion del De-
partamento Nacional de Higiene.

III

PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

De la RevisgTa INTERNACIONAL DE LA TUBBRCOULOSIS (Diciembre de 1907).

BORY.—Sobre el origen de la tuberculosis pulmonar (Gazelie des
Hop., n° 31, 1907).

Kl autor ensaya de refutar la teoria que atribuye 4 la
tuberculosis pulmonar crénica un origen intestinal y da
una explicacién basada en consideraciones anatémicas so-
bre la localizacién primitiva de la tuberculosis en el vérti-
ce del pulmén.

Después de haber pasado en revista las diferentes teo-
rias cuya critica hace (insuficiencia funcional 6 vital de los
vértices, retencién de polvo y de microbios, ete.) y después
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de haber examinado la cuestién de saber si la tuberculo-
sis es de origen alveolar como se ha creido largo tiempo,
6 de origen sanguineo como se trata de demostrar ahora,
el autor admite que la puerta de entrada no es otra que
la superficie mucosa, en constante contacto con el polvo v
los microbios, de la iraquea y el exéfago. Polve y micro-
bios inhalados no llegan, en efecto, & los alveolos y son
constantemente expulsados: se puede pues admitir por con-
siguiente, 4 causa de las dos corrientes inversas de entra-
da y de salida, que la mayor parte de ese polvo se acu-
mula hacia el medio de la trdquea é en su porcién torici-
ca. El vértice es pues el primero que se infecta porque la
infeccién se encuentra en sus puertas, por donde puede pe-
netrar 4 cada instante.

Contrariamente 4 Calmette que considera el intestino
como la puerta de entrada de la tuberculosis, las experien-
cias de Bartel demuestran que en las condiciones del conta-
gio natural, log bacilos pueden penetrar 4 lo largo del trac-
tus respiratorio y digestivo y que al principio la infeccidn,
por decirlo asi oculta, se caracteriza por lesiones simulté-
neas, banales, hiperpldsicas, de gran numero de ganglios
cervicules, mesentéricos y bronquicos. Pero para Bartel, el
desarrollo de las lesiones viscerales especificas dependen
mas bien de la aptitud de los tejidos y en particular de los
pulmones 4 la tuberculizacién, que del sitio por el cual los
gérmenes han penetrado en el organismo. Bory, al contra-
rio, cree que el sitio importa mucho: el pulmoén, y especial-
mente su vértice, no estd predispuesto & la explosion de
los tubérculos, sino en razén de su contacto con porciones
contagiadas, en primer lugar en las condiciones naturales.

TUCKER-WISC.—De la infeccién tuberculosa por intermedio de los
pajaros enjaulados. Una causa frecuente aunque ignorada de
la tisis (Quinz. thérap. 25 aout 1907).

Muchas observaciones demuestran cudn frecuente es la
infeccién tuberculosa por intermedio de los pdjaros enjau-
lados. A

Ordinariamente hay una gran mortalidad de esos ani-
malitos en esas condiciones prisioneros, principalimente cuan-
do hay muchos en la misma jaula: y como la tuberculosis
estd muy extendida entre ellos, los p4jaros enfermos pro-
pagan los bacilos y se vuelven un campo de.infeccién pa-
ra los habitantes de la casa. ,

Ademas, las suciedades tuberculosas pueden caer sobre
los alimentos, sobre todo en la leche, la mantequilla, el que-
so, el pan, las carnes. frias, etc., y producir asi una infec-
cion del estémago é intestinos. Las observaciones corres-
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pondientes & 33 personas que asi se tuberculizaron, podran
dar lugar 4 nuevas indagaciones por otros investigadores.
Hay casos en que al contrario, son los péjaros los que se
han vuelto tuberculosos por infeccién humana. Se han ci-
tado casos de gallinas tuberculizadas por la ingestion de
esputos tuberculosos ¢ de alimentos masticados por indivi-
duos tisicos. Los loros también han contraido la tubercu-
losis por ingestion 6 aspiracién de esputos.

Eso no impide que los péjaros sean capaces de fras-
mitir 4 su vez la infeccidn, fuera del contacto con seres hu-
manos. Aunque ha habido dudas en cuanto & la identidad
de la tuberculosis aviaria con la de los mamiferos, las in-
dagaciones recientes tienden a demostrar que ambas for-
mas son producidas por las mismas especies de bacilos, aun-
que de variedades diferentes; las diferencias entre ellas re-
sultan de diferencias en sus modos respectivos de nutriciéon.
‘ Debe haber un gran numero de pdjaros cautivos, en
particular de canarios. Kl escritor «Nightingale» dice que
en Inglaterra se venden por lo menos 400.000 canarios por
axo.

MANTOUX.—La cura de terreno en los tuberculosos pulmonares

(Pres. Méd., 7 set. 1907).

La practica de la cura del terreno es muy fécil, pero
exige sin embargo algunas precauciones y el médico cdebe
indicar con exactitud la manera de proceder.

La méas esencial de las recomendaciones es la de no
fatigarse jamas. Hay que adiestrarse metddica y progresi-
vamente: se comienza por terrenos poco inclinados, por cor-
tos paseos y se aumenta muy lentamente en altura y lon-
eitud. Hay que subir con lentitud respirando exclusivamen-
te por la nariz y sin conversar.

Para el paseo, lo mejor es comenzar por subir, para
no tener que hacer sino muy poco esfuerzo al regreso.
Cuaundo se sube es bueno cubrirse mas, sobre todo si se su-
da, y no sentarse. Al terminar el ejercicio hay que acos-
tarse y tomar la temperatura; si hay hipertermia, es signo
de fatiga, vy no se debe continuar el ejercicio sino cuando
la temperatura queda normal.

Asimismo toda -diminucién del peso debe hacer inte-
rrumpir la cura de terreno. -

Con esas precauciones, esa cura no provoca ningun
accidente y da excelentes resultados, sobretodo en materia
de insuficiencia respiratoria y de dispnea de esfuerzo. Al de-
linear las indicaciones tedricas, hemos visto en qué se dis-
tingue la cura de terreno y su ejercicio respiratorio pro-
piamente dicho. Y bajo el punto de -vista de la aplica-
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cidén-clinica, sus diferencias son igualmente muy marcadas.

La gimnasia respiratoria, al movilizar 4 fondo el pul-
mon, ejerce sobre éste una accién enérgica, casi brutal, y
da 4 menudo lugar 4 accidentes en los tuberculosos; oca-
siona con frecuencia accesos de tos particularmente en los
catarrosos; provoca también heméptisis, accesos agudos. El
ejercicio respiratorio de la cura de terreno, mucho més sua-
ve, no tiene ninguno de esos inconvenientes. Una enferma
en quien una dispnea de esfuerzo consecutiva a4 una pleu-
resia vieja nos condujo 4 aplicar la cura de terreno, tenia
ademas una caverna rodeada de una zona de remblandeci-
miento que se revelaba solamente al examen estetoscdpico
y no daba lugar 4 ningin sintoma funcional. Temiendo
despertar esas lesiones silenciosas si las sometiamos 4 una
gimnasia que las hubiera movilizado violentamente, no du-
damos en prescribir la cura de terreno, con el mayor éxito.

Pero si la cura de terreno es aplicable en ciertos casos
en que la gimnasia respiratoria no es recomendable, hay ca-
808 en que pasa la inversa.

Pues la cura de terreno exige un buen estado general,
una resistencia muy grande y una temperatura estable; mien-
tras que la gimmnasia respiratoria puede aplicarse 4 sujetos
aun acostados, con temperatura poco fija, como los pleuri-
ticos, convalescientes que deben guardar atn un reposo ab-
soluto y que, sin embargo, necesitan hacer permeable lo mas
pronto posible su pulmén atelectdsico introduciéndole el aire
ampliamente.

Es, pues, el estado local del pulmén quien contraindica
la gimnasia respiratoria, y el estado general del enfermo el
que contraindica la cura de terreno. KEsas dos practicas,
cuya indicacién principal es en el fondo la misma: luchar
contra la insuficiencia respiratoria, se substituyen una 4 otra.
Pero, en muchos sujetos, pueden también asociarse con éxito,
como lo diremos mds tarde.

V. MARCOZZI (Napoles).—Accion de los venenos de la tuberculo-
sis sobre el parénquima del testiculo (Annal. des mal. ¢é-
neto-urin., jutllet 1907).

El autor estudia primero los efectos locales y generales
de las bacterias sobre el organisno, luego la accion de los
venenos de bacterias especiales y en particular las toxinas
del bacilo de Koch sobre los tejidos normales 6 patolégicos.
Localiza sus indagaciones en el testiculo y emite las siguien-
tes conclusiones: ‘

Mientras que los tejidos lesionados por la presencia de
los bacilos son el sitio de la producciéon de tubérculos y de
fendmenos de necrosis, los venenos- de esos bacilos tuber-
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culosos, arrastrados por la sangre que los diluye, dejan
de tener la accion necrosante sobre los tejidos. En cambio,
alteran la nutricion de esos tejidos, asi como sus funciones,
irritdndolos y dando lugar 4 fendmenos inflamatorios mds
O menos graves seguidos de procesos de degeneracién de
diversas variedades. Esa accion se manifiesta clinicamente
por una diminucién considerable de la vitalidad de los ele-
mentos celulares; y da la explicacién de la caquexia tuber-
culosa.

Las lesiones asi producidas en los diversos drganos
son debidas & fenémenos inflamatorios que pueden llegar
a dar graves lesiones de los glébulos rojos; en el higado
se puede observar una forma de cirrosis; en el riiién, la ne-
fritis parenquimatosa con graves alteraciones del epitelium
renal. Las lesiones que el autor ha estudiado en el testi-
culo deben ser referidas solamente 4 la accion de los ve-
nenos tuberculosos arrastrados por la sangre y fuera de
toda accién bacilar directa, por dos razones: porque no se
ha llegado 4 encontrar el bacilo de los te]ldos y porque tam-
poco se han encontrado tubérculos en el parénquima teséi-
cular que sefialarian una localizacién bacilar. S6lo se han
encontrado procesos de inflamaciéon y de degeneracion,
extendidos 4 todos los elementos celulares del testiculo,
como si todos hubiesen sido sometfidos 4 la accion de un
mismo agente morbigeno. Este agente, en los animales en
plena caquexia tuberculosa no puede ser sino el veneno
(que proviene del bacilo de Koch.

Bajo el punto de vista andtomo-patolégico, se pueden
resumir asi las lesiones encontradas en el parénquima tes-
ticular:

1 Existe cierto grado de atrofia del testiculo consecu-
tivamente & la cual Ia albuginea se pliega;

20 La disposicién normal de los elementos celulares en
el interior de los canaliculos seminiferos desaparece; las
células testiculares aparecen mezcladas al nivel de la pared
del canaliculo;

3> No es po&ble encontrar en todas las preparaciones
los espermatégenos y las células de Sertoli;

40 Las alteraciones celulares mas 1mportf1ntes conciernen
las células espermiticas atacadas de degeneraciones graves,
pues interesan el protoplasma y los ntcleos; también se ob-
serva la desaparicién del protoplasma celular con la pre-
sencia de los ntucleos solos igualmente alterados. El pro-
toplasma de esas células, desprendldo se acumula en me-
dio de los canaliculos bemunteros

5° En los nticleos se observan fenémenos que van de su
alteracién en la forma hasta la diminucién de la substan-
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cia cromadtica 4 la vacuolizacién y 4 la fragmentacién de
ésta, que puede hasta escaparse del ntucleo, gracias 4 la
ruptura de esa meinbrana, y desaparecer;

6° En el interior de los canaliculos se observan algu-
nas masas protoplasmicas sin nucleos y células polinuclea-
das debidas prabablemente 4 la division del nticleo, no se-
guida de la del protoplasma, que no solamente no llega 4
dividirse, sino que estd en via de degeneracién;

7° En los canaliculos seminiferos del testiculo y sobre
todo en el epididimo se observan células testiculares en
via de desintegracion y en diversos grados de degeneracion:
ha habido pues desprendimiento de células testiculares, de
la pared del canaliculo, y eliminacién al ftravés de éstos,
al mismo tiempo que el liquido espermdético;

8° Ademés se observan alteraciones de los espermato-
zoides que en general aparecen bajo la forma de baston-
citos sin haber atin alcanzado el tultimo grado de desarro-
llo y presentando todavia residuos del protoplasma de las
células espermaéticas de que derivan. Se encuentran fam-
bién alteraciones de la cabeza en algunos esparmatozoides
la cual se presenta muy aumentada de volumen, y coun cola
corta que les hace parecerse 4 un clavo.

En fin, existen lesiones del conectivo intercanalicular,
que aparece atrofiado, formadas de muy rarasy delicadas fi-
brillas con infiltracién pericelular, que denota cierto grado
de inflamacién y con ntcleos grandes, alterados en su
forma & fragmentados.

SALOMON y HALBRON.—Lesiones del pancreas en la tuberculosis
humana y experimental.

Los autores han observado que la tuberculosis hitold-
gica del pancreas, en la autopsia de los tuberculosos, no
es tan rara como se cree. Los tubérculos estdn constitui-
dos por nédulos linfociticos 6 epitelioides, acuminados 6
infiltrados entre los acini. Los tubéreulos, cuando perte-
necen al tejido pancredtico, no parecen tender 4 la casel-
ficacién; no se encuentran células gigantes y casi siempre
el tubérculo se enquista en una vaina fibrosa; cuando esta
infiltrado determina en sus vecindades una reaccién fibro-
esclerosa intensa.

En efecto, la esclerosis es la mas frecuente de las le-
siones del pancreas de lossujetos tuberculosos. Las células
glandulares, estdn, ordinariamente, muy poco alteradas (salvo
en la esclerosis intercelular 6 en la vecindad inmediata &
los nédulos tuberculosos); en esos puntos ellas sufren cierto
grado de necrdsis, generalmente poco extensa. Los islotes
de Langerhans no presentan alteraciones especificas.
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Experimentalmente, los autores han obtenido tubercu-
losis del pancreas por inoculacién intracardiaca, intra-peri-
toneal y subcutdnea. Los tipos histolégicos de los ndédulos
tuberculosos son idénticos 4 los del hombre, y tampoco tienen
tendencia, en el cobayo y el conejo, 4 la caseificacién. Pero
si el 6rgano no parece propio 4 la extensién de los tubér-
culos, existe sin embargo una tuberculosis indiscutible de la
glandula, independiente de las formaciones tuberculosas ex-

trinsecas.

OLMER y TIFRRAS.—La cuti-reaccién a la tuberculina en el adul-
to.—Oftalmoreaccion (Presse méd., 18 sept. 1907).

Von Pirket fué el primero en utilizar el método para el
diagnostico precoz de la tuberculosis en los nifios de poca
edad, y admite que de mas de 2 atios, aquellos y los adultos,
reaccionan 4 la inoculacion cutdnea de la tuberculina,;jaun
cuando no presenten ninguna lesion bacilar. Para otros auto-
res, al contrario, la reaccién no es constante en el adulto,
puesto que en 51 casos hubo 28 negativos.

Muechos adultos tuberculosos (11 por 31) no reaccionan,
v hemos sefialado que todos no eran caquécticos. Tal vez
el estado de la piel mds 6 menos resistente en algunos su-
jetos ejerce una influencia en la reaccién. Precisamente son
los individuos con piel fina los que han presentado las reac-
ciones mds claras y algunas veces hemorragicas.

Algunos adultos que no presentan ninguna lesién tuber-
culosa apreciable reaccionan 4 veces intensamente. Von Pir-
ket, Dufour, Sicard y Burnet han publicado asi numerosas
observaciones. Pero si se tiene cuenta solamente de los casos
caracteristicos, esos hechos contradictorios son menos fre-
cuentes de lo que se cree.

Algunos sujetos que clinicamente parecen curados de
la tuberculosis y que no tienen en evolucién ninguna lesién
bacilar aparente, pueden reaccionar positivamente & la cuti
vy 4 la oftalmoreaccién.

Estas diversas verificaciones disminuyen sensiblemente
el valor diagnéstico de la cuti-reaccion. Un resultado ne-
gativo no permite sacar ninguna conclusién de la prueba.
sPero tendria valor practico el positivo?

Evidentemente que nd, si no estd demostrado que los
que reaccionan en esas condiciones tienen lesiones bacila-
res latentes ¢ atenuadas; 6 bien si no se puede atribuir a
una tuberculosis antigua, clinicamente curada, un estado
particular de los humores y tejidos que los hace aptos 4
reaccionar 4 la prueba cutdnea. Si se demostrara eso, la
prueba conservaria el valor de una reaccién especifica, tan
fiel como la oftalmo-reaccién, pero menos constante y pre-
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cisa. Podra pues ser utilizada como indicacién interesante
y ttil, pero no como prueba absoluta capaz de esclarecer
un diagnéstico clinico.

RAPPIN.—Inmunizacién antituberculosa. (ds. fr. para el av. de
las ciencias, 6 de agosto 1907)

Rappin recuerda primero sus experiencias anteriores
sobre la vacunacién del perro por el empleo de bacilos hu-
manos atenuados; los resultados obtenidos en esta via lo
condujeron 4 utilizar como substancia inmunizante, los com-
puestos salidos del protoplasma bacilar.

Para la extracciéon de este protoplasma, Rappin emplea
dos métodos: con el primero, por la accién de las secrecio-
nes de ciertas especies saprofitas sobre las culturas del ba-
cilo de Koch, -es posible modificar profundamente las pro-
piedades Acido-resistentes de este bacilo y hacerle perder
su virulencia. Asi pueden obtenerse virus de atenuacién
diferente, utilizables en las experiencias de inmunizacion.

El segundo método estd basado en el empleo de ciertos
compuestos quimicos, en particular del fluoruro de sodio.
Después de haber tratado los bacilos por los reactivos co-
minmente empleados, para despojarlos de su envoltura
ciro-grasosa, se hace obrar el compuesto fluorado, y se ob-
tienen asi substancias desprovistas, pero que contienen los
principios diastasicos activos del bacilo y 4 los cuales el
autor llama «bacilasas» en razén de su naturaleza. Iistos
cuerpos parecen obrar un poco 4 la manera de las tuber-
culinas.

La aplicacién de estos compuestos, tanto 4 la inmuni-
zacion preventiva como al tratamiento de la tuberculosis
experimental del cobayo, permitié al autor obtener resul-
tados que demuestran que poseen una accién manifiesta y
de cierto modo electiva sobre el proceso tuberculoso.

HALBRON.—Peritonitis tuberculosa de los nifios de pecho. (Asoc.
franc, para el avance delas ciencias, 6 de Agosto 1907)

P. Halbron refiere la observaciéon de un nifio de 6 meses,
que murié en Asilo para nifios del Hospital Laennec, &
donde fué. conducido con accidentes intestinales y purpura.
Kl abdomen estaba abultado y doloroso; no habia fiebre.
La muerte sobrevino rapidamente por bronconeumonia.
En la autopsia se encontrd: peritonitis caseosa generalizada
con caseificacién del mesenterio y del gran epiplon y su-
puracién tuberculosa de los ganglios abdominales. El hi-
gado y el bazo estaban voluminosos. La pleura izquierda
contenia un derrame purulento con neumococos; en el pul-

Py

moén del mismo lado un foco de hepatizacién y 4 la simple
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vista no habia tuberculosis pulmonar ¢ ganglionar brén-
quica. El instestino, normal 4 la inspeceién visual, conte-
nia lesiones inflamatorias al examen histolégico, que sefialé
igualmente algunas granulaciones pulmunares.

La tuberculosis era de origen intestinal, pero era di-
ficil de encontrar la fuente de la infeccidon: el niiio habia
sido amamantado exclusivamente por su madre, que no era
tuberculosa, y en la familia no habia ninguna persona ata-
cada por esa enfermedad.

LE NOIR y J. CGAMUS.—Busca del bacilo de Koch en el aire de
las salas ocupadas por los tuberculosos (Soc. de biol.)

Los autores han filtrado por diferentes procedimientos
el aire de las salas de tuberculosos en el hospital San Anto-
nio.

El aire se tomé de 40 4 50 centimetros de la boca del en-
fermo que tosia y expectoraba con bacilos. En seguida el
aire era filtrado sobre algodén 6 scbre polvo de aztcar,
disuelto é inyectado; el poivo de las salas también fué re-
cogido, embarrandolo con agua y centrifugado.

Las cantidades de aire filtrado variaron entre 270 y
53.000 litros. Kl polvo de esos volumenes de aire, inyecta-
do bajo la piel del cobayo no provocé la tuberculosis en
ningin caso. Por el contrario casi siempre hubo reaccién
local durante algunos dias y & veces muerte en 24 horas
después de una infeccion agudisima.

Sin negar el contagio por el aire y sin hacerse parti-
dario de la propagacién de la tuberculosis por ingestion,
piensan los autores que la infeccion por inhalacién no debe
hacerse con mucha facilidad cuando las condiciones higié-
nicas elementales son satisfechas.

LEFEVRE.—La preservacién escolar contra la tuberculosis (Journ.
des accouch. 30 junio)

La historia de la preservacién escolar contra la tuber-
culosis no es antigua, sube 4 unos 10 ailos. En 1898, el
doctor Weill, en el Congreso de la Tuberculosis, hablé de
la profilaxia antituberculosa en los liceos, y pidié que se
pusieran esputaderas y avisos que indicaran el peligro del
contagio por los esputos. :

En 1899, en el Congreso de Berlin, Heubner pidié como
medida profildctica contra la tuberculosis infantil, que se
vigilen las ayas, institutores é institutrices. En el mismo
Congreso el doctor Juba pide que sean alejados de la es-
cuela los niflos tuberculosos y los sospechados de serlo. En
1902 fué fundada la obra de los institutores é institutrices
del Sena y Oise y en el mismo afio la Unién Nacional de
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las sociedades de socorros mutuos y de los Amigos de los
institutores é Institutrices de Francia formaron una fede-
racién antituberculosa y decidieron la creacién de un sa-
natorio para los institutores; en Paris, la Sociedad antitu-
berculosa de la ensefianza primaria del departamento del
Sena, fundé un Dispensario bajo la direccion del doctor S.
Bernheim. Al mismo tiempo en el ministerio de Instruccién
piblica se instituy6 una Comision para estudiar las medidas
antituberculosas propicias en los establecimientos docentes.

En el Congreso de higiene escolar de 1903, el docior
Brocard, en su comunicacién sobre la tuberculosis en los
liceos y colegios, se preocupa no sélo de las medidas pro-
fildcticas contra el contagio, sino de los medios ttiles para
aumentar la resistencia del organismo; pide la extensién
de la educacién al aire libre, las colonias escolares y la
creacion de escuelas en las playas y montaiias.

En el Congreso de Niremberg en 1904, el doctor Le-
gendre insiste en los mismos puntes; hacia la misma épo-
ca Grancher funda su obra de preservacion escolar, étan ttil,
interesante y notable, pues no sélo se preocupa del contagio,
raro en la escuela, sino sobre todo de lag tuberculosis la-
tentes y busca de los predispuestos, que es lo més impor-
tante y delicado.

En 1905, la Comisién permanente de preservacién con-
tra la tuberculosis de Francia, pide que en las escuelas
maternas primarias y en los establecimientos secundarios
cada discipulo interno 6 externo esté obligado 4 tener su
boleta sanitaria individual.

En diciembre del mismo afio Henaffe pide al Consejo
municipal de Paris la creacién de las fichas sanitarias es-
colares, proposicién que el doctor Jolibis ha vuelto & pre-
sentar.

En el Congreso internacional de la tuberculosis, en
Paris y en 1905, los doctores Meris {de Paris) y Ganghof-
ner (de Praga) hicieron comunicaciones muy documentadas
que originaron el voto siguiente:

Para asegurar la preservacién del nino en la escuela,
€S preciso:

@) Asegurar la higiene del local y del mobiliario;

0) Multiplicar y generalizar las cantinas escolares,
multiplicar las Colonias de vacantes, ensefiar los
principios de higiene al nifio y en particular la ne-
cesidad de vivir al aire puro, amar los ejercicios
fisicos, la gimnasia respiratoria, y vigilar su aseoc
general;

¢) Descubrir la tuberculosis por medio de un examen
cuidadoso segun el método indicado por Grancher;
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d) Cuidar al nifio sospechoso 6 ya enfermo, lo més
largo tiempo posible, por una alimentacién mejor
y la escuela en el campo.

En el congreso nacional de la lucha social anfituber-
culosa de Milan en 1906, el Profesor Guaita presenté una
memoria sobre la tuberculosis ganglio-pulmonar en las es-
cuelas,

¥n fin, en Bélgica, la Liga nacional contra la tubercu-
losis tiene actualmente un proyecto de ensefianza antitu-
berculosa escolar que serd sometido al ministro de Ciencias
y Artes.

H. ITO y S. ASAHARA (de Tokio).-—Tratamiento operatorio de
las estrecheces tuberculosas multiples del intestino (Deuti
Zeits. fur Chir, t. LXXXII)

Este trabajo se basa en 5 casos personales de estreche-
ces tuberculosas multiples del intestino;

I—Entero-anastémosis entre la parte inferior del yeyu-

meses mas tarde por tuberculosis galopante.

IT—La region ileo-cecal estd trasformada en tumor este-
nosante; hay 4 estrecheces en los 30 tltimos centimetros del
ileon. Hntero-anastduniosis enire el ileon y el coidén trans-
verso. Curacién. Un afio mds tarde el enfermo goza de bue-
na salud y engordé 7 quilos.

I11—La regién ileo-cecal estd apenas permeable; muchas
otras estrecheces en el intestino delgado. Ileo-colostomia.
Curacién. A los 6 meses el enfermo habia engordado 15
quilos.

IV—Cuatro estrecheces en el intestino delgado, la 1lti-
ma 4 91 centimetros de la vdlvula ileo-cecal. Reseccién in-
testinal de 95 icenfimetros, seguida de enterorrafia lateral.
Muerte al tercer dia, por agotamiento.

V—Veinle estrecheces cicatriciales en el intestino delga-
do. Laparatomia exploradora. Al mes, mejoria notable del
estado abdominal; por desgracia las lesiones polmunares
progresan.

; Cudl es el momento oportuno para la operacién? Ni
muy pronto como lo quiere Boiffin que preconiza la inter-
vencion desde que es reconocida la estrechez 6 solamente su-
puesta; ni muy tarde como Nothnagel lo recomienda, y que
espera los accidentes peores (crisis de oclusién repetidas).
Con Skaladowski y Nikolyski, los autores aconsejan la ope-
racion desde que el diagndstico es suficientemente cierto y
preciso, sin esperar accidentes graves.

Se ha practicado la reseccién 26 veces con 4 muertes
y la entero-anastémosis 24 veces con 4 defunciones post-
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operatorias. isos son los unicos procedimientos utilizables,
con exclusién de la enteroplostia, de la enterostomia, de la
dilatacién digital, etc. Para los autores el procedimiento de
eleccion es la entero-anaostémosis, menos peligrosa v que
puede provocar la curacién completa. La reseccidon més ra-
dical, es inaplicable en los sujetos agotados.

RAUCIER.—La tuberculosis senil. (La Prov. Méd., 2 nov. 1907}.

Contrariamente 4 una opinién generalizada aun ‘entre
muchos médicos, la tuberculosis senil es frecuente. La ma-
yor parte de tisigrafos (Laennec, Louis, Beau etc) y casi
todos los noségrafos de la vejez (Gaustad, Prus, ete.) han
senalado su existencia, pero apreciaron de un modo dife-
rente la proporecion de los ancianos tuberculosos. Prus, da
el 1/16 de defunciones en los viejos, Geist el 1/7, Mourton
1/7, Launois 1/8 alrededor. Fuller, considera la tuberculosis
como de una frecuencia igual &4 los 70 como 4 los 15 aiics
y Manfrodi asimila la vejez & la primera infancia bajo el
punto de vista de la predisposicién bacilar. Peter, no duda
en declarar que «de 100 individuos de 70 afios, hay tantos
tisicos como en 100 otros de 20 afios». Combes, afirma «que
mueren tantos tisicos después de los b5 afios como entre
los 15 y 20».

La estadistica de Barié impresiona menos. De 91,141
defunciones durante 10 afios en sujetos de 60 4 92 afios
encuentran 2.202 casos de tuberculosis (1.604 hombres, 598
mujeres) es decir, en proporeién del 2,29 por 100; y el ntme-
ro de tuberculosos seniles corresponde casi al 1/10 de la
cifra total de defunciones por tuberculosis.

El descubrimiento y busca sistemadtica del bacilo de
Koch en los esputos, han hecho mucho en pro de la apre-
ciacion exacta de la frecuencia relativa de casos de tuber-
culosis senil: muy 4 menudo el examen bacterioldgico ha
permitido caialogar en los cuadros de los bacilosos algunos
casos anteriormente marcados como bronquitis, enfisema,
bronconeumonia crénica, dilatacién brénquica. Como lo dice
Michel «<hay que distinguir una frecuencia clinica y otra
anatdmica; esta tltima es la mds comin y la primera aun-
que menos, si lo es mas de lo que lo han creido muchos
patélogos».

Etiologia. La tuberculosis pulmonar del viejo es gene-
ralmente imputable 4 la pewrsisiencia y & la reviviscencia
de una fuberculosis antigua, bajo la influencia de causas
diversas, tuberculosis pulmonar 6 extra-pulmonar; y se en-
cuentra en los antecedentes de los viejos tisicos, sea una
bronquitis tenaz y heméptisis recidivantes, sea adenopatias
supuradas, un tumor blanco, una osteitis sospechosa, un lu-
pus, una otitis ete.
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-Méas raramente es primifiva, y no se encuentra ningin
antecedente bacilar. Pefer dijo «se vuelve uno tuberculoso
a eualquiera edad». ;Cudles son entonces las condiciones
que favorecen el ataque del bacilo?

La fierencia juega un papel mucho menos importante
que en las demas fases de la existencia; en efecto «las cau-
sas de tuberculizacién son tan frecuentes durante todo el
periodo activo de la vida que es probable que la herencia
de semilla 6 de terreno entra por una parte minima en la
etiologia de la tuberculosis senil» (Michel); la disposicién
hereditaria tiene en la vida muchas ocasiones para ejercer-
se y para que se cuente con ella, salvo en raras circunstan-
cias, 4 una edad avanzada.

Peter distingue «la tuberculosis por accidente» y que
sobreviene después de 50 afios, de la «tuberculosis por pre-
destinacién» tan frecuente en la edad joven.

El generador ordinario de la tuberculosis «fatiga, ham-
bre, miseria, pesares, traumatismo, etc.», puede provocarla
en el viejo como en el adulto, favoreciendo el acceso y la
pululacién del bacilo; pero hay dos érdenes de factores que
hay ague incriminar especialmente:

1v Ciertas deterioraciones organicas previas, que llaman
la tuberculosis, debilitande al sujeto; tales son: el aleoholis-
mo v el traumatismo crénicos, la diabetes, el cdncer 6 la
estrechez del exéfago vy el cancer del estémago.

La frecuentacién de un foco de conifagio: en tales casos
se trata ya de una transmisién interfamiliar y sobre todo
inter-conyugal, ya de una contaminaciéon de hospital.

Ahora, los casos de taras orgdnicas, que atraen indi-
ferentemente la tuberculosis, en todos les grados de la es-
cala social, la enfermedad es mucho més rara en la gente
rica que entre los pobres.

Se han sefialado lesiones tuberculosas en el 1/6 de su-
jetos fallecidos después de los 50 afios; la estadistica de
Vulpial y Potain menciona el 1/7 de casos.

La tuberculosis senil, anatémicamente, puede presentar-
se bajo las formas crénmica y aguda.

a) La forma cronica considerada en su conjunto, ofre-
ce del lado del pulmén: 10 lesiones especificas; 2° lesiones
no especificas.

i" Los tubérculos y masas fuberculosas se presentan
en los viejos con la misma apariencia y la misma evolu-
cibn que en el adulto: primero diseminados en el vértice
pulmonar como pequefias masas lisas y traslicidas, se reu-
nen poco 4 poco para formar masas grisiceas y consisten-
tes; aislados 6 aglomerados, sufren lentamente la degene-
racion caseosa, se reblandecen, son eliminados por las vias
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brénquicas y dejan ulceraciones 6 cavidades en medio 4
un tejido tuberculoso. Formacién, proliferacién, reblande-
cimiento y ulceracién, esas son en toda edad, las ftres eta-
pas del proceso. Pero lo que domina en el viejo, son las
formas llamadas de curacion.

Que sea antigua 6 recientemente adquirida, la curacién
anatémica de la tuberculosis pulmonar aparece bajo aspec-
tos muy diferentes:

Ya se encuentran masas del volumen de un guisante
6 de una nuecesilla, blancuzcas 6 grisdceas, duras, redon-
deadas ¢ irregulares, en el vértice y en la profundidad del
parénquina y adherentes al tejido ambiente que las rodea.
Esas piedras del pulmon que no hay que confundir con
otras concreciones de naturaleza diferente, estudiadas por
Puladion, son tubérculos caseificados, infiltrados por sales
caleareas.

Otras veces son masas caseosas, considerables, de con-
sistencia cldsisa (mastic) y rodeadas de una capa de neu-
monia crénica; esa capa, de espesor variable, se debe 4 la
reaceién inflamatoria protectriz del tejido ambiente.

En otras circustancias se trata de cavernas masd menos
extensas, de forma irregular, de superficie lisa, unida y ci-
catricial y comunicando con uno 6 muchos bronquios nor-
males. La pared de esas cavernas, poco gruesa y libre de
toda infiltracién especifica, estd constituida en gran parte
por tejido fibroso de cicatriz.—Sucede & veces que la ca-
vidad cicatrizada no comunica més con el bronquio;en tal
caso, se la encuentra llena de una masa caseosa, blanda &
infilirada de sales calcareas. '

En fin, en otros casos, la pérdida de substancia se en-
cuentra reemplazada por una cicatriz debida 4 la soldadura
de las paredes.

- Tales son las cuatro modalidades por las cuales se afirma
el proceso de curacién. Frecuentemente se encuentran en
la auptosia de sujetos muertos por ofras causas y en los
cuales la atencién no fué llamada por los pulmones.

Antes de toda incisién del parénguina, se adivinan esas
lesiones por la existencia, al nivel del vértice, de adherencias
s6lidas que unen las dos hojas de la pleura y por el as-
pecto anormalmente lobulado del mismo vértice, y lleno de
depresiones cicatriciales:;

Lesiones tuberculosas en plena actividad, lesiones an-
tiguas, cicatrizadas, incrustadas 6 enquistadas, esos dos 6r-
denes de alteraciones pueden aparecer aisladamente y con
exclusién de otros, en un caso determinado; otras veces se
las encuentra asociadas en el mismo cadaver, atestignando
asi la reviviscencia tardia de un proceso en aparencia ex-
tinguido.
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PLANGHU y GARDERE.—EI recién nacide prematurado, hijo de
madre tuberculosa. (La Prov. Méd.)

Los trabajos de muchos autores prueban que el bacilo
de Koch no puede atravesar una placenta sana y que si
pasa es gracias al favor de una lesién necrética bien acen-
tuada. El examen histolégico de las placentas tuberculosas
muestra que durante largo tiempo el tejido central de las
vellosidades no contiene bacilos, aunque esté rodeado de
tejido caseoso. Sin embargo podria ser que la placenta im-
pregnada de toxinas constituyese una barrera menos eficaz
entre la madre y el feto.

De todos modos parece evidente la necesidad de lale-
sién placentaria para que el bacilo pueda atravesarla.

En cuanto a la frecuencia de la infeccién de la placenta
por el bacilo, es diversamente considerada por los autores.
Unos, cuyas observaciones se basan en el examen bacterio-
16gico y la inoculacién de placentas (73), han obtenido so-
lamente 5 casos positivos.

Otros han encontrado el bacilo con mayor frecuencia
en la placenta. Mas recientemente algunos casos publicados
sefialan que la tuberculosis de la placenta existia en el 45
p. 100 mas 6 menos, pero lo mas 4 menudo, sin que exista
lesién macroscopica. En esos casos hay que practicar el exa-
men bacteriolégico y la inoculacién. Ademds, las observa-
ciones anteriores prueban, por otra parte, que el feto esta
generalmente indemne de tuberculosis, aun cuando existan
lesiones de la placenta, lo que prueba una vez mas su papel
protector con respecto al organismo fetal.

Serda pues raro encontrar desde el nacimiento lesiones
tuberculosas en los hijos de madres bacilares, y esa es una
condicién esencial que explica la posibilidad de su desarrollo
ulterior. La generalidad de los autores admiten actualmente
que las tuberculosis que se manifiestan durante los 2 6 3 pri-
meros meses de la existencia, son mucho mas frecuentemente
el resultado de una contaminacién. Baumgarten, defensor de
la teoria del microbismo latente, pretende que los bacilos
que se encuentran en el organismo del recién nacido nece-
sitan para ocasionar lesiones apreciables, un tiempo bastante
largo & causa de la resistencia particular de los tejidos en
via de formacion. Para ese autor, la tuberculosis que so-
breviene en el curso de los 3 primeros meses de la vida
es de origen congénito lo mds 4 menudo; esa opinién no.es
generalmente aceptada.

Pero sea congénita 6 no, la bacilosis del recién nacido
existe aunque raramente, como las estadisticas lo sefialan.
Papavoin, Bartez, etc., creen que nunca se encuentra la ba-
cilosis en los nifios menores de 7 afios. Y siLandouzy ha
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dado estadisticas tendientes 4 probar que si la mortali-
dad en los nifios menores de 2 anos, seria debida 4 la tu-
berculosis en el 20 por 100 de defunciones, esa proporcién
seria exagerada comparandcla conlo que comunica Hutinel:
En 250 autopsias de ninos, encontré solamente 8 de 5,6 y
7 meses muertos tuberculosos. La proporcién aumenta en
el curso del 20, 3° y 4° aiio. En fin, una indagacién en los
nifios de la Beneficencia Publica, hijos de madres tubercu-
losas, sefiala que de 18.000, hay ntmero infimo de fubercu-
losos.

Queda establecido asi, que los casos de tuberculosis en
los nifios de pecho son poco numerosos y que, entre todos
esos casos tomados en bloque, los que pueden referirse 4
la tuberculosis congénita, son verdaderamente raros, debido
tal vez 4 que la placenta impide el paso del bacilo de Koch.

Pero otra causa nociva puede intervenir para influenciar
la vitalidad del feto: las toxinas, cuyo paso al travésde la
placenta puede discutirse.

Papel de las foxinas sobre la vitalidad y el desarvollo
del nino.—La mayor parte de las experiencias que tienden
4 probar el paso de las toxinas al través de la placenta,
han sido hechas con substancias solubles, 6 con otras toxinas
que las del bacilo de Koch. Recordemos las antiguas expe-
riencias de Flourens, quien hizo ingerir 4 hembras prefiadas
un poco de granza y encontrd la coloracién de los huesos
del feto; lag de Porack, auien comprueba el paso por la cir-
culacién fetal, de algunos principios inyectados 4 la madre
(yvoduro de potasio, nitrato de potasa, quinina, santonina y
salicilato de soda); las de Launois y Briot, de Sicard y Mer-
cier con el azul metileno; ellas demuestran que las substancias
solubles en la sangre materna, pasan 4 la circulacién fetal.
Charrin demostré también el paso de toxinas diftéricas y
piocidnicas. Sin embargo la solubilidad de una substancia
en la sangre no es una razén suficiente para concluir en
su paso necesario por el filtro placentario. Asimismo, el
paso de una U otra toxina, no demuestra el pasonecesario
de todas las toxinas.

Wertheimer y Delezene han demostrado que las pep-
tonas inyectadas en la sangre de la madre, hacen incoagu-
lable, pero no influencian la del feto, lo que explica su de-
tenida probable en la placenta. Para quedar sobre ¢l terrenc
de la tuberculosis, el sero-diagndstico tuberculosoc, practicado
con la sangre de la madre y la del hijo, prueba que la
aglutinina atraviesa muy dificilmente la placenta. Descoft,
refirié 5 casos negativos en 1903.

Lagrifoul y Pagés, en 1903, refieren igualmente 4 ob-
servaciones; en un solo caso la seroreaccidén fué positiva.
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Concluyeron que lo mds frecuentemente, la aglutinina no
pasaba a través de la placenta y que sin embargo, si la
sangre de la madre contiene mucha aglutinina, puede pasar
una pequeiia parte. En fin, cuando la madre presenta una
tuberculosis avanzada, pueden pasar las toxinas 4 la sangre
del feto, en la cual provocan la formacion de aglufininas,

Anderodias vy Buard, refieren 47 observaciones. Solo en
2 fué positiva la serorreacién. Asi pues, en el 95 por 100 de
casos, la placenta detiene la aglutinina, raramente el feto
que lleva una madre tuberculosa, puede ser impregnado por
los productos infecciosos de la sangre materna.

Las toxinas poseen, sin duda, un papel importante en
el parto prematuro, que es la causa la méas directa de la
muerte de muchos nifios no viables, 6 apenas.

La estadistica de Grisolle y ofros (254 partos) menciona
58 abortos y 37 partos prematuros. Proporcién pués del 30
por 100 de interrupciones de preifiez. En la tesis de Robelin,
en 32 partos de mujeres tuberculosas, se observa: 5 de seis
meses, 11 de 7, 3 de 8 y 13 de término.

El niflo que nace ¢n extremis de una madre granitlica,
estd en general vivo. Es la muy grande prematuridad la
que casl siempre trae la muerte 4 breve plazo. Se comprende
asi que esa condicion es perjudicial al nilic y constituye
uno de los factores mas importantes de la debilidad. El parto
prematuro serd tanto mas perjudicial & los nifios de madres
tuberculosas, que éstos nacen casi siempre con un peso in-
ferior al mediano. Cuando nacen 4 los 8 meses solo pesan
2.000 gramos, De término, es raro que lleguen 4 pesar 3.000
gramos; pero si es indiscutible que 4 causa de la tuberculosis
de la madre, los niflos nacen antes del término y con un
peso menor que el normal, ;implicaria eso que el niilo na-
cido viable y de un peso suficiente para no ser tan débil,
debe desarrollarse anormalmente? jPodriala impregnacidn
del feto por las toxinas durante la vida intrauterina, de-
bilitarlo definitivamente y detenerlo en su desarrollc fuera
del ttero?

Hsta cuestion nos conduce 4 estudiar el modo de des-
arrollo del prematurado, hijo de madre tuberculosa.

Vitalidad y desarrollo del nifio de pecho prematurado,
Lijo demadre tuberculosa.—Charrin fué el primero que pro-
fundizé el estudio del desarrollo de esos seres, basdandose
en la calorimetria, el examen de las excreciones y la ob-
servacién clinica. Primero los estudié bajo el punto de vis-
ta de su temperatura y de su calorimetria.

Colocados en un calorimetro de Arsonval, sélo despren-
den 4 4 6 calorias por hora, en vez de 8 4 9, cifra normal.
Sise considera que en ellos el kilogramo de peso corres-
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ponde, 4 7 Ui 8 decimetros cuadrados de superficie cutanea,
mientras que en el niflo normal es s6lo de 5 4 6, se compren-
de la dificultad que tienen para mantener el equilibrio tér-
mico, puesto que la fuente de caldrico es menos grande y
que su superficie cutdnea, es decir, la principal causa de des-
perdicio de calor, es mds considerable. Eso lo prueba tam-
bién la dosificacién del CO® y H?0O de la respiracién duran-
te una hora: la excrecién de CO? por kilogramo de peso
es mayor que en el nifio normal, pues hay por fuerza ace-
leracién de las combustiones orgénicas para compensar la
pérdida desproporcionada de caldrico.

Estudiando las orinas y las materias fecales de esos
nifios de madres tuberculosas, Charrin comprobé que sus
orines eran hipertéxicas: ,64 c.c. bastan para matar 1 ki-
logramo de conejo, mientras que la orina del nifio normal
tiene un poder téxico muy débil. Ademds, observd la abun-
dancia anormal de la tGrea en las orinas y materias fecales
(0,12 c. en lugar de 0,03 & 0,04). Todas esas verificaciones
prueban que la economia retiene muy pocas substancias é
impone 4 las substancias elaboradas metamorfosis incom-
pletas.

Estudiando, en fin, el modo de alimentacion de los ni-
Tios, establecié que la cantidad de leche tomada por dia era
inferior 4 la que tomaba el nifio normal.

En segundo lugar comparé su curva de peso 4 la de
los hijos de padres sanos, y seiialé que los de fuente tu-
berculosa tenian un crecimiento muy inferior 4 la media
normal. Pero sus observaciones fueron quizds en hospitales,
6 en otros lugares, en que las condiciones higiénicas son
relativas.

Creemos que las ideas de Charrin son un poco pesimis-
tas. En todo caso estan en contradiccién con los hechos cli-
nicos que hemos observado y que tienden a4 demostrar que
ese recien nacido no estd herido ad ovo de decadencia fun-
cional y que si no es muy prematurado, es apto para des-
arrollarse tan normalmente como los demds, cuando esta
colocado en buenas condiciones.

Verdad es que los hechos que hemos recogido no se
refieren sino 4 los primeros meses de la lactancia y que
todos los prematurados observados partian 4 la crianza con
un peso de 4.000 gramos y méis. Pero nos parece que éste
periodo del principio de la lactancia, era para ellos el de
mayor peligro y que si se fueron en perfecta buena salud
hay muchas probabilidades para que ulieriormente se encuen-
tren en las mismas condiciones que los demds nijlos de
padres sanos.

El mismo Charrin hizo observar que podian encontrar-
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se nifios de fuente bacilar que se desarrollaban como los
de fuente sana.

Fabre-Thomas traté de establecer la proporcién por el
estudio de 30 observaciones de hijos de madres tuberculo-
sas y que fueron seguidos durante los primeros meses de
la vida. De 14 nifios de madres bacilares en primer periodo
s6lo 2 murieron: uno que habia nacido de 6 meses pesan-
do 1.000 gramos, y el otro, 4 causa de gastroenteritis, y de
2.500 gramos; otros 5 tenian de 2.500 4 2.900 gramos de peso;
7 en fin, pesaban al nacer cerca de 3.000 gramos. Todos
partieron 4 la crianza en muy buen estado.

De 10 nifios de madres tuberculosas en segundo grado,
3 pesaban mas de 3.000 gr, 6 alrededor de 2.500, (compren-
didos unos gemelos de 2.500 y 2.800).

Solo una vez hubo un parto de uns nifia de 1.800 gra-
mos. Colocada en una incubadora, pudo en 6 semanas ser
enviada 4 la crianza con 2.320 gramos.

Para 6 mujeres tuberculosas en tercer grado,la estadis-
tica es menos buena:

Dos nifios nacen débiles y mueren.

Dos nacen con 2970 y 2.330 gramos y con estado ge-
neral bueno.

Los otros dos pesaban 3.150 y 8.270 gramos.

Asi, en 30 nifios, haciendo abstraccidon de 3 defunciones
por exceso de debilidad congénita, solo 1 muere de gastro-
enteritis; los demdas se desarrollaron en buenas condiciones.

En fin, Budin, emitié la opinién que el hijo de madre
tuberculosa colocado en buenas condiciones, podia casi siem-
pre desarrollarse normalmente; y segin él, no habia que
dar mucha importancia al hecho sefialado por muchos au-
tores: que esos nifios presentan la predisposicién y un te-
rreno favorable 4 la infeccién; pues, dice, el terreno se mo-
dificard en bien 6 en mal, segun como sea cuidado el nific.

Bernheim refirié en 1894 fres observaciones muy de-
mostrativas & ese ‘respecto. Observé tres mujeres tisicas que
parieron todas gemelos. En cada caso hizo criar uno de los
nifios en la casa y otro en el campo, lejos de los padres.
Los tres nifios criados en el hogar murieron, mientras que
los otros sobrevivieron.

Los autores precitados han hecho sus estudios indis-
tintamente en nifios de término y prematurados, lo cual con-
tribuye 4 obscurecer la cuestién; pues el desarrollo normal
de un prematurado, aunque nacido de padres sanos, no
puede compararse en nada al de un nific de término. En
nada se parecen las curvas de peso de uno y otro.

Nosotros hemos separado en este estudio los hijos pre-
maturados, de madres tuberculosas de los de término.
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Ahora bien, en la crianza Rémon, en donde se reciben
todas las variedades de prematurados con excepcién de los
sifiliticos, hemos podido facilmente convencernos de que vis
& vis de los prematurados de todo origen, los de madres
tuberculosas se desarrollan en iguales condiciones de pros-
peridad. Asi obtuvimos la curva normal del nifio prematu-
rado no débil, cuyo pesc al nacer es de 1.700 4 3.000 gra-
mos. Pues bien, los nifios de fuente bacilar contaban entre
los que si no se desarrollaban mejor, lo hacian igual-
mente que los demadas. Ninguno sucumbid, ni enfermé seria-
mente, ni presentd trazas de tuberculosis.

A algunos les hicimos la oftalmo-reaccién con la tuber-
culina que fué siempre negativa.

El estudio de la temperatura no seialé nada de raro
v la curva de peso fué satisfactoria. Todos dejaron la crian-
za con las apariencias de la mejor salud.

Podemos pues concluir con este estudio, faciende na-
turalmente reservas sobre el porvenir y probalidades mds 0
menos grandes de volverse fuberculosos, que en los prime-
ros meses de la lactancia, los nifios prematurados de fuen-
te bacilar y verosimilmente los de término, siempre que se
crien en el campo y en buenas condiciones, tienen las mis-
mas probabilidades de desarrollarse normalmente que los
demds prematurados de igual pesoy defuente sana, y siem-
pre que al nacer tengan un peso superior & 1.700 gra-
mos, condicién que nosotros llamamos prematurado no dé-
hql

Sr. BERNHEIM (de Paris).—Contribucién al estudio de la esterili-
zacion del aire.

La importancia de la composicién del aire para la vi-
da animal no necesita ya ser demostrada, desde los traba-
jos de Pasteur, de Straus, de Laveran y de Miquel sobre
los microbios de la atmésfera. Elhombre normal hace pa-
sar por sus pulmones mis de 400 litros por hora. Las mo-
dificaciones en la composicién del aire atmdésférico provocan
trastornos profundos en el organismo y 4 veces la muerte.

Estas modificaciones varian mucho, segin que el aire
sea examinado en el campo 6 en las grandes ciudades. Mien-
tras que el aire del campo, contiene apenas 2 a 300 gérme-
nes por metro cibico de aire, la atmésfera de la ciudad y
enn las grandes aglomeraciones puede contener hasta 45.000.
Todos esos elementos figurados constituyen, & mi juicio, el
factor principal patogénico de las afecciones microbianas
transmisibles.

Ya esa primera consideracién profildctica, nos conduci-
ria & buscar los medios para esterilizar el aire que respi-
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ramos. Pero existen aun otrosmotivos imperiosos. En lag
salas de los hospitales, en los servicios de cirugia 6 de par-
tos, el aire safurado de microorganismos es un peligro per-
manente para los enfermos, los operados y las parturientas,
A pesar de las medidas de aseo méas minuciosas, los prac-
ticos observan 4 veces, casos de infeccién de origen exte-
rior. Después de una asepsia perfecta, ideal, hay el dere-
cho de suponer un contagio de origen aéreo.

De todos modos, nos ha parecido interesante tentar la
esterilizacién del aire rico en bacterias, asi como del enri-
quecido artificialmente por una flora microbiana. Para con-
seguirlo nos hemos servido de uno de los aparatos més
simples, constituido: 1° por un coire rectangular que con-
tflene una cuveta de metal buen conductor y sometida 4 la
accion de una fuente de calor (chimenea de gas 6 de car-
bén); la cuveta contiene una materia filtrante (amiante &
limaduras de hierro); 2° por un saturador colocado en la
parte superior de la cuveta y conteniendo agua simple &
medicamentosa, para impedir la desagradable sequedad de
la atmdsfera.

Las paredes del coire vy de la cuveta estdn perforadas
abajo por una abertura de cada lado (aspiradores) y arri-
ba, al nivel del saturador, por otrasdos aberturas por don-
de se escapa el aire que ha atravesado el filiro calentado
a 180°. Esta temperatura elevada se comprueba con un
termémetro adaptado inmediatamente por encima del fil-
tro de amianto.

A fin de evitar que el polvo lo ensucie, hay debajo
del filtro una cesta mdévil para que caiga alli el polvo
esterilizado.

El aparato es de dimensiones diferentes segun la im-
portancia de la pieza; para un cuarto pequeiio, una lam-
para de alcohol basta para accionar el aparato y llevarlo
a4 la temperatura necesaria para esterilizar el aire. Para
una pieza mds importante y para alcanzar una esteriliza-
cién casi completa, se necesita un foco méas active y dura-
ble; se puede también aspirar el aire directamente con un
capta aire fijado al dintel de una ventana. En todo caso
la accion aspiradora del aparato es poderosa, pues media
hora después que la operaciéon ha comenzado, se obtiene
ya el maximum de polvo y gérmenes.

Desde hace dos anos hemos practicado con este apa-
rato muchas experiencias, de las cuales solo guardamoslas
que han sido conducidas con el cuidado necesario. A veces
en efecto, con la penetracién extempordnea de un ayudan-
te torpe, durante la experiencia, en el cuarto determinado

-

se introduce una nueva cantidad de aire mas 6 menos
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cargado de microbios. Para que la demostracién tenga
valor, hay que examinar de una manera especial el aire
de la habitacién en experiencia y eso en diferentes puntos
y 4 diferentes alturas y sin abrir ninguna salida. Por el
hecho mismo de los orificios naturales, una habitacién no
es nunca de una permeabilidad absoluta, lo cual hace casi
imposible su esterilizacién completa. Sin embargo, 2 veces
obtuvimos ese resultado ideal. He aqui las experiencias:

Recogimos el polvo del aire y lo sembramos por el
precedimiento de Miquel. En casi todas las experiencias
quedsé un ayudante en el cuarto para agitar el aire y lan-
zar el polvo al vacio, lo cual es intftil, pues en la agitacién
natural del aire, el polvo es movilizado y suspendido enla
atméstera, operacién que es favorecida por el calor.

En una experiencia partimos de 10.000 bacterias por
metro cuibico y 31/, horas después del principio de la ope-
racién el aire no contenia siné 1660.

En otra (aire sembrado de gérmenes artificialmenie)
partimos de 95.000 gérmenes y una hora después sélo ha-
bian 15.000.

En otra comenzamos con 47.500 y 4 la hora y cuarto
s6lo habian 2.500 hongos.

En otra (aire sembrado artificialmente) comenzamos con
275.000 y una hora después habfan sélo 32.500.

He aqui una experiencia en que partimos de 45500 gér-
menes para llegar 4 0. No se desarroll6 colonia alguna en
la gelatina. Ese resultado es una excepcion.

Muchas otras experiencias, no las citamos por ser se-
mejantes 4 las anteriores. En todas hubo diminucién no-
table del ntimero de gérmenes.

Reflexiones. Nada es mas fécil que renovar y compro-
bar nuestras experiencias. Nuestro aparato es tan simple
que todo el mundo puede consiruirlo y adaptarlo 4 una
chimenea que funcione bien. La verificacién demostrard el
depdsito de una gran cantidad de polvo sobre el filtro de
amianto. Si esa materia sube & una alta temperatura, los
gérmenes que la atraviesan serdn destruidos. En efecto, el
resultado es preciso: diminucién gradual y constante de
los gérmenes suspendidos en el aire; después de dos ho-
ras de combustién llegamos & reducir el nimero de bacte-
rias de un 85 p. 100. Con un foco de combustién mas du-
rable podriamos llegar 4 casi 0.

La importancia de estos resultados serd comprendida
por todos los higienistas, cirujanos y parteros. EIl aire no
es perjudicial sino por los gérmenes que contiene; poder
esterilizarlo #n loco con un aparato simple, es un progreso
higiénico importante. Se esteriliza la leche, se hace hervir
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el agua, se vigila la calidad de las materias alimenticias, etc.;
;por qué no se hace esterilizar el aire de las habitaciones?
FEste aéreo-esterilizador encuentra su indicacién particular
en las salas de hospitales, de escuelas, liceos, cuarteles, etc.
Sera empleado en las afecciones de las vias respiratorias
en que el aire puro como alimento pulmonar juega un pa-
pel preponderante. Un tuberculoso superalimentado y en
reposo absoluto pero respirando un aire viciado continuari
progresando su enfermedad. El mismo enfermo y en las
mismas condiciones, pero colocado en medio 4 un aire bac-
teriolégicamente puro, ird 4 la mejoria y la curacién. Lo
mismo pasa con los pulmoniacos, bronquiticos, ete., etc.

Ademads de esas indicaciones del aéreo-esterilizador, hay
otra importantisima: la esterilizacién, antes y durante la
operacion, de las salas operatorias. Esa garantia de asep-
sia aumentarda las probabilidades del éxito quirtrgico.



