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Los autores recomiendan que otros comprueben y amplfen sus observaciones. 
(Strauss, M. J., y Howard, M. E.: Jour. Am. Med. Assn., 1830, dbre. 15, 1934.) 

Tratamiento.-Thomas y McCarthy trataron un caso de linfogranuloma ingui- 
nal con un filtrado autógeno, quedando sorprendidos al ver lo rápido y completo 
de la curación. El filtrado fué preparado según la técnica de Besredka, obte- 
niendo cultivos de un estreptococo hemolftico y de varios microbios anaerobios y 
semianaerobios de la incisión verificada en la zona afectada. La aplicación con- 
sistió en compresas impregnadas en el filtrado, que se colocaron como tapones en 
la herida. Los autores no pretenden sacar conclusiones definitivas de un caso, 
pero creen que vale la pena probar este método en el linfogranuloma inguinal, 
vistos los resultados favorables también obtenidos con el mismo en la tricomonia- 
sis vaginal. (Thomas, W. A., y McCarthy, E. R.: Jour. Am. Med. Assn., 766, 
mzo. 10, 1934.) 

TUBERCULOSIS1 
Congreso panamericano.-En el III Congreso Panamericano de Tisiología, que se 

reunió en Montevideo en diciembre de 1934, fueron aprobadas las siguientes 
conclusiones: Bases económicas de la lucha antituberculosa: considerando que los 
conocimientos actuales permiten establecer un sistema técnico de asistencia y 
profilaxis antituberculosa que disminuirá en forma trascendental los estragos 
actuales de la tuberculosis, como lo demuestran las estadfsticas de los países más 
especializados en la materia, recomienda a los gobiernos: 1” Debe crearse en cada 
pafs un organismo central autónomo y ejecutivo, de lucha antituberculosa, des- 
tinado a coordinar todas las organizaciones correspondientes y que manejará los 
recursos del fondo nacional contra dicha enfermedad. 2” Recomienda, asimismo, 
aprovechar todos los recursos económicos posibles (iniciativa privada, impueotos, 
etc.), reconociendo como fundamental el seguro especial obligatorio contra la 
tuberculosis. Patogenia y tratamiento del empiema tuberculoso: 1’ Los empiemas 
consecutivos al neumot6rax artificial están vinculados habitualmente a un colapso 
ineficaz, a una mala indicación del método y a una conducta técnica defectuosa. 
La profilaxis del empiema ha de fundamentarse en los conceptos mencionados. 
2’ La curación del empiema ~610 se alcanza por el adosamiento de las paredes de la 
cavidad empiemática. La terapéutica médica y quirúrgica tienen indicaciones 
que deben ser individualizadas en cada caso. Colapsoterapia médico-quirxírgica: 
lo Recomiéndase el neumotórax como tratamiento básico de la tuberculosis pul- 
monar entre los métodos colapsoterapicos. La precocidad de su iniciación ofre- 
cer& mayores ventajas sociales, rendirá más éxitos y será tambien uno de los 
medios profilacticos de las complicaciones futuras. 2” Reconócese el gran pro- 
greso de la colapsoterapia quirúrgica, recomendando el perfeccionamiento de los 
métodos clfnicos que permitan establecer con mayor certidumbre sus respectivas 
indicaciones y, especialmente, recomienda la vinculación más intima entre el 
tisiólogo internista y el cirujano legftimamente especializado. Critica al tratu- 
miento de la tuberculosis pulmonar: 1” Que los fondos destinados en cada pafs a 
tratar a los tuberculosos deben emplearse de acuerdo con un plan que comprenda 
todo el territorio, en cuyo plan se considere de preferencia la ubicación de los 
recursos técnicos, en centros dotados racionalmente de todos los elementos de que 
hoy se dispone para tratar la tuberculosis. ,2” Que la base del tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar continúa siendo la cura higiénico-dietética, cura que es 

1 Crónicsssobreesteasunto hanaparecidoenel BcmmfN de jun 1928, p. 715: apto. 1928,977; dbre. 1928, 
1476; sbre. 1929,890; jul. 1930,804: fbro. 1931, 169; mm. 1932, 262; ab. 1932,396; mm. 1933,252; dbre. 1934. 
1124. 
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lamentable que por razones económico-sociales no pueda emplearse siempre. 
3’ Reconócese que ese tratamiento aislado, siendo muchas veces insuficiente, 
necesita de recursos complementarios, entre los cuales están la colapsoterapia 
médica y quirdrgica en primer lugar, y en ocasiones la auroterapia. 4” Reconó- 
cese la utilidad de algunos y no muy numerosos agentes terapéuticos en la tuber- 
culosis pulmonar, pero cree necesario declarar que hoy no se cuenta con 
ningún preparado terapéutico específico capaz de curar en forma exclusiva 
tal enfermedad. 

Argentina.-Ante el III Congreso Panamericano de la Tuberculosis, Torres 
discutió algunas de las causas de la esterilidad de la lucha contra la tuberculosis 
en Sudamérica. En Argentina, por ejemplo, la tuberculosis arrebata 20,000 
vidas al año, y s610 hay 3,000 camas para atender a 200,000 enfermos. Faltan 
por igual el preventorio para los niños predispuestos, el sanatorio y el hospital, 
las colonias de convalecientes, y la protección matualista incluso el seguro obliga- 
torio. De no haber esos medios, la denuncia obligatoria resulta inaplicable. 
Hay, pues, que presentar reiteradamente a los gobiernos las conclusiones de los 
congresos antituberculosos, a fin de poder convertirlas en hechos. (Torres, F. R.: 
Semana Méd., 1013, ab. 4, 1935.) 

Fundándose en las Pirquets realizadas en 1933 y 1934 en 37,139 soldados cons- 
criptos de todas las regiones del pafs, Galli y Ontaneda afirman que el índice de 
tuberculización de la Repdblica Argentina en sujetos de 20 años de edad es de 59 
por ciento, guardando relación con la mortalidad tuberculosa en ll de las 14 
provincias, en las cuales el coeficiente varió de 29 a 232 en 1930, siendo de 178 para 
la capital federal, y de 128 para el país en conjunto. Por ser muy pocos los solda- 
dos examinados de esos sitios, no se toman en consideración los resultados de seis 
gobernaciones. En las ciudades la tuberculización es mucho mayor que en los 
medios rurales, llegando en Córdoba a 90.6 por ciento, en la capital federal a 82.9 
y, en cambio, en Catamarca ~610 a 36.1 por ciento. No se observó paralelismo 
entre densidad de población e fndice de tuberculizacián, pues en las provincias 
menos pobladas los fndices variaron de 23.2 en Catamarca a 75.6 en La Rioja, 
mientras que otras mucho más pobladas presentan índices más bajos. No se 
observó la más mínima relación entre el fndice de tuberculización y de mortalidad 
tuberculosa y los factores climatológicos, o los medios de vida, o las enfermedades 
endémicas, por ejemplo, el paludismo. Tampoco guard6 relación la robustez 
corporal determinada con el fndice de Pignet en más de 33,090 soldados. En 
cambio, parece que existe una relación estrecha entre el fndice tuberculoso y la 
oportunidad que tienen los habitantes de una región para contagiarse; es decir, 
a m& tuberculfferos y menos preoauciones tomadas, más tuberculizados. En 
ese sentido, el fndice de tuberculización indica con mayor exactitud la mortalidad 
tuberculosa en las distintas regiones o sitios, pues en las estadfsticas de mortalidad 
muchos diagnósticos son erróneos o no se anotan. Para los autores, el factor indio 
debe desempeñar un papel muy grande en el desarrollo de la tuberculosis, pues 
8610 asf cabe explicar la formidable extensión en provincias y gobernaciones donde 
existe un gran porcentaje de indios. Este es un estudio muy detenido, acom- 
pañado de una multitud de grãficas y tablas. (Ga%, E. A., y Ontaneda, L. E.: 
Rev. Sun. Mil., 295, sbre.-obre. 1934.) 

Muntoux en Argentina.-Del estudio de la Mantoux en 300 niños de Córdoba, 
Marcasoli deduce que los contactos paucibacilares tienen la misma capacidad 
infectante que los masivos, por lo cual debe hacerse idéntica profllaxia; que el 
porcentaje de niños infectados en un medio infectante conocido, es superior en 38 
por ciento al observado en la vida corriente urbana, y 42 por ciento de los niños 
infectados presentan lesiones radiológicas; que los contagios masivos acusan un 
33 por ciento más de lesiones radiológicas que los paucibacilares; y que la propor- 
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ción que escapa a la infección es de 2.33 por ciento en los medios de contagio 
masivo, y 9 por ciento en los paucibacilares. (Marcasoli, A.: Arch. At-g. Ped., 175, 
mzo. 1935.) 

Soldados argentinos.-De sus observaciones clfnicas, radiológicas y de labora- 
torio en el transcurso de cuatro años, Ontaneda y colaboradores deducen que el 
soldado conscripto argentino desarrolla muy a menudo tuberculosis del tipo 
infantil, lo que significa contagio o infecci6n por primera vez durante su per- 
manencia en las filas. Ello es debido a que el país está aun poco tuberculizado 
(59 por ciento de Pirquet positivos), y que son numerosos los casos provenientes 
de medios rurales, vírgenes de infección tuberculosa, que llegados a las guarni- 
ciones más tuberculizadas (en especial de la capital federal), adquieren infección 
primaria, que en ocasiones evoluciona originando en ellos ese tipo de lesión tuber- 
culosa. (Ontaneda, L. E., Röttjer, E. A., y Pasqualini, R. Q.: n’ev. Sun. Mil., 
536, nbre.-dbre. 1934.) 

São Paulo.-Discutindo o papel das municipalidades e do Estado na lucta anti- 
tuberculosa, Ricardo diz que o Estado de São Paulo registra annualmente cerca 
de 5,000 obitos por tuberculose, occupando esta enfermidade invariavelmente o 
primeiro lagar no obituario produzido por doencas infectocontagiosas. Á base 
do obituario annual, e segundo o processo de Philip, universalmente adoptado 
para essa estimativa, o Estado abriga cerca de 25,000 pectarios. Desses 25,000, 
20 por cerito, segundo André Martin, ou sejam 5,000, têm necessidade de assisten- 
cia sanatorial ou hospitalar, podendo os demais ser assistidos em dispensarios. 
Sao necessarios, pois, 5,000 leitos, ou pelo menos 2,500, consoante observacáo de 
Ferreira, para soccorrer os mais necessitados. Sao necessarios 20 dispensarios 
para attender aos 20,000 tuberculosos restantes, cabendo a cada dispensario, 
attentas as possibilidades de communicacão, cuidar de 1,000 doentes. 0 Estado 
de Sao Paulo possue cerca de 600 leitos e tem necessidade de mais 2,000 para a sua 
obra social contra a tuberculose; possue apenas 4 dispensarios e tem necessidade 
de mais 16 para o servico de prophylaxia e tratamento medicamentoso dos seus 
enfermos. Para resolver a situapão devem concorrer em partes iguaes o Governo 
do Estado e as Prefeituras Municipaes, tanto da capital como do interior. Em 
virtude dos compromissos que as assoberbam as municipalidades do interior não 
poderão concorrer com importancia superior a 1.5 por cento da sua arrecadacáo. 
Esta deve ser igualmente a contribuipão do Estado e do municipio da capital em 
favor do programma da lucta. Com essa contribuipão poder-se-á mobilizar a 
importancia annual de 8,712:000$000 e esta importancia permittira, no primeiro 
armo de arrecadapão, a installapão de 16 dispensarios (Sao Paulo ja possue 4 func- 
cionando normalmente) e por meio delles assistir a 20,000 tuberculosos; poderá 
ainda custear 2,000 leitos, ao prego de 1:800$000 leitoanno (padrão de Sao José dos 
Campos) com um saldo de cerca de 2,000 contos, no primeiro anno. Em tres 
annos de arrecadacão, e com o saldo accumulado de 6,000 contos, o Estado pode& 
construir 28 carvilles, com um total de 2,000 leitos, ou seja o numero necessario 
para a assistencia aos mais necessitados. (Ricardo, A.: Rev. Hyg. Saude Púb., 
37, fev. 1935.) 

A tuberculose contribue annualmente com 10 por cento para a mortalidade 
geral do Estado de S. Paulo, ficando os 90 por cento restantes para todas as outras 
doenpas reunidas. Oscilla em redor de 42,000 o numero de doentes espalhados no 
Estado de S. Paulo, 35,000 vivos. E isto, ha 5 annos atraz. 0 maximo da mor- 
talidade se verifica dos 20 aos 45 annos, attingindo de cheio, a epoca de mais 
intenso labor e a quadra de mais produccão da existencia humana. Estatisticas 
economicas têm mostrado que cada paulista produz annualmente em a sua activi- 
dade, cerca de 652$070 rs. Resulta desta affirmacao que a tuberculose inflige $ 
communidade paulista, em cada anno que passa, o rombo formidavel da produccáo 
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de 7,000 paulistas, durante todo o tempo que ainda sobreviveriam, se não os 
minasse a tuberculose. Annualmente, portanto, a tuberculose arranca dos cofres 
da economia paulista, a cifra de 68,467:350$000 rs. apenas pelo seu coefficiente de 
mortalidade. E todos os annos, essa calamidade se repete. Se todos esses 
tuberculosos fossem tratados ambulatoriamente em dispensarios, por medicos 
especialistas, apenas i sáo passiveis de pneumothorax artificial, meio therapeutico 
efficaz. Synthetizando o armamento antituberculoso nas duas instituipões o 
hospital-sanatorio e o dispensario, articulados entre si, e providos de medicos e 
enfermeiras visitadoras, com diploma ambos de curso de especializapão, tem-se 
resumido toda a efficiencia de uma campanha contra a tuberculose. S. Paulo 
precisa de 7,000 leitos, dos quaes 1,500 approximadamente para a Capital e os 
restantes para o interior. Para os dispensarios, o algarismo standard é o de um 
dispensario para cada 50,000 habitantes citadinos. A capital, portanto, deve ter 
20 dispensarios. Para o interior, onde a disseminapáo da tuberculose é menos 
avultada, um dispensario basta para cada 100,000 habitantes, ou seja mais de 60 
dispensarios, ao todo 80. 0 littoral e a zona da Central são as regiões do Estado 
que pagam maior tributo á mortalidade tuberculosa. Os 35,000 tuberculosos do 
Estado, se todos se tratassem em dispensarios, causariam um onus de 10,500:000- 
$000 annuaes. Esta somma seria a despeza annual da manutenpão de todos os 80 
dispensarios a se criarem. Vejamos agora os hospitaes-sanatorios. Se cada 
leito hospitalar custa por armo l:SOO$OOO, os 7,090 leitos necessarios para o Estado 
ficariam em 12,600$000. A manutengão, portanto, de todos os dispensarios e de 
todos os hospitaes, sufficientes para um combate serio a tuberculose, em S. Paulo, 
gastaria 23,100:000$ annualmente. Ora, o deficit na producpão de S. Paulo, moti- 
vado pela tuberculose, era de 88,029:450$ rs. annuaes. A extincgão do mal com- 
pensaria, portanto o esforpo dispensado. E para a installapão inicial dos di- 
pensarios e hospitaes-sanatorios? Deveria ser creada uma taxa especial. Pode 
ser computada em 2 por cento do orpamento do Estado. Sabe-se que a receita 
de S. Paulo vae de 500,060 :060$ rs. annuaes. Esta seria a contribui9áo do Thesouro 
do Estado. Tudo o que se disse do Estado, pode ser applicado ás municipalidades. 
As receitas dos municipios paulistas englobadas attingiam 154,000:000$000. Os 
poderes publicos estadoaes e municipaes juntos forneceriam, pois, 13,080:000$ 
annuaes. Em terceiro logar, viria a contribuicáo dos beneficiarios. (Queiros 
Telles, D.: Rev. Pa&. Tisiol., 70, mpo.-ab. 1935.) 

Paiva Ramos affirma que 20 por cento das vaccas que fornecem leite ao muni- 
cipio de Sao Paulo, sáo rezes que reagem á tuberculina. Náo ha a tuberculose 
bovina em grande propor@o, nem 6 habito tomar leite cru em grande quantidade 
e continuamente, e dahi a pouca attenpão dada ao assumpto. Dois sáo os recursos 
em voga para fazer a prophylaxia da tuberculose de origem bovina: 1. Permittir 
a venda s6 de leite certificado, de granjas especiaes, fornecido por vaccas isentas 
da reac@o á tuberculina. 2. Pasteurizagáo. (Ramos, P.: Ann. Paul. Med. Cir., 
389, obro. 1934.) 

Rio.-Sá e Meringolo consideram a prova á tuberculina como imprescindivel 
antes de qualquer outro exame. É este o methodo seguido na Policlinica Geral do 
Rio, no servipo de tuberculose, a cargo do Prof. Mac Dowell. Os filhos de tubercu- 
losos que se acham em tratamento sáo submettidos sempre á prova e s6 entáo 
matriculados, ou quando ha sinaes clinicos veementes de reinfecpáo de tubercu- 
lose. Sendo mesmo negativa essa prova, procede-se ao exame completo, clinico e 
radiologico, e a outras provas de laboratorio-fixapáo do complemento, pesquisa 
no conteudo gastrico e nas fezes. Radiografando quasi que sistematicamente 
todas as creancas alergicas ou náo, mas que convivem eom bacilares em contacto 
intra ou extra domiciliar, tiveram occasiáo de verificar a cutirreacpáo negativa 
nas creangas presupostas infectadas e que o Rx. revelavam o augmento do hilo, 
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nuns casos, de ganglios visiveis, e noutros, a cutirreacpão positiva em creancas 
cuja historia de contagio náo foi possivel desvendar-se. A intradermorreaccáo 
parece ser de maior precisáo: é mais sensivel. E utilizada no Hospital Arthur 
Bernardes, servipo do Dr. Edgar Filgueiras, a sol. 1:500, a qual parece ser a 
melhor, por isso que nao observamos nenhum inconveniente e os resultados sáo 
satisfactorios. Nenhum accidente podemos referir com esta dosagem, assim 
considerada preferivel. Necessita, porém, o methodo de Mantoux de technica pre- 
cisa e perfeita, sendo este o unico precalpo. Em casos nos quaes parecia haver 
contagio e que a cutirreaccão foi negativa, feita a intradermorreaccáo, sol. a 
1:500, resultou fortemente positiva. Numa doentinha o Mantoux foi flictenular, 
enquanto que, um mez antes, o von Pirquet tinha sido negativo. No entanto, na 
maioria dos casos, basta a cutirreaccáo para procurar a alergia. 0 methodo dora 
em diante será em fazer a intradermorreacpáo nos casos suspeitos de contagio, nos 
quaea a cutirreaccáo houver sido negativa. Na Policlinica Geral, no servico de 
tisiologia, deixou-se de fazer a Mantoux por difficuldades oriundas do feitio do 
servigo, que é ambulatorio numeroso, e exigir uma observagão mais a miudo, o que 
s6 seria posaivel num servigo hospitalar de pequeno movimento. Passou-se a 
fazer a prova pela cutirreaccáo de Pirquet, e embora o numero de cutirreacpões 
supere 1000, as observaqoes interessantes sobre o ponto de vista practico são 
pequenas. (Sa, Alcides, e Meringolo, 0. : Rev. Bras. Tub., 973, nbro.-dbro. 1934.) 

Recife.-Em Recife a tuberculose, ceifando apenas 83 vidas em 1853, paulati- 
namente foi elevando o seu dizimo mortuario até attingir o formidavel contingente 
de 1,797 mortos em 1932, dando um total de 68,184 victimas para os 80 annos de 
investigacões: Um numero de mortos superior a toda a populapão do Recife nos 
inicios da pesquisa destes dados, a qual, segundo Fernandes Gama, era, naquelle 
tempo, de 66,780 habitantes! A tuberculose é a doenca que mais dizima a popu- 
lapáo do Recife, matando ella, s6 por si, muito mais que todas as outras doenpas 
zymoticas reunidas. Assim, durante o anno 1932 morreram 1,797 pessoas victi- 
madas pela tuberculose e 219 por todas as outras zymoses englobadas: variola, 
paludismo, dysenteria, febres do grupo coli-typhico, febre amarella, coqueluche, 
sarampo, lepra, diphtheria e escarlatina. Si a variola, que matou 29,110 pessoas, 
a comepar do armo de 1853, ja desappareceu do quadro de mortalidade; si a febre 
amarella, tendo victimado desde aquella epocha 2,778 pessoas, esta virtualmente 
extincta; si a dysenteria, com os seus 9,937 obitos, viu sua mortalidade reduzida o 
anno 1932 a 34; si o paludismo, o endemico paludismo, com um total de 14,548 
victimas em 80 annos, não attingiu a 90 os obitos por elle produzidos em 1932; si 
as doencas do grupo coli-typhico, que mataram em 80 annos 2,643 pessoas, fizeram, 
a despeito de todos os surtos, apenas 47 obitos o anno 1932; si o sarampo, a coque- 
luche e a diphteria tambem veem estancadas as suas fontes de maleficios; por que 
somente a tuberculose continua a dominar assoberbantemente o quadro demo- 
graphico, como ceifadora de vidas ? Causas complexas teem determinado este 
facto. A primeira foi o abandono quasi completo, por parte dos antigos dirigentes 
do Estado. Até bem pouco tempo ou, mais seguramente, até 1922, a unica acpáo 
repressiva que se fazia sentir contra as investidas da tuberculose no Recife era a 
da Liga Pernambucana contra aTuberculose, institui@o particular de prophylaxia 
social, fundada em 1900, que muitos resultados ngo podia dar, visto ter lutado 
sempre com os maiores obstaculos, inclusive a falta de meios pecuniarios suffi- 
tientes para o desenvolvimento de seu programma. De que Ihe valeram a funda- 
9áo de seus dois dispensarios-o Octavio de Freitas e o Lino Braga-para cuidarem 
da assistencia, prophylaxia e educapáo sanitaria do adulto e da creanc;a, no que 
tangia á tuberculose? Estes cuidaram, neste longo periodo de 20 annos, 5,300 
tuberculosos adultos, proporcionando-lhes 86,000 consultas, e 1,052 creancinhas, 
dando-lhes aleitamento, roupas e medicamentos. Amaury de Medeiros, director 
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do Departamento de Saude e Assistencia, propoz auxiliar, estabelecendo em 1923 
um contracto com a Liga Pernambucana contra a Tuberculose, em virtude do qual 
o Governo dava locaes apropriados para o funccionamento dos dispensarios da 
Liga, além de uma forte subvencáo. Nos oito annos de funccionamento dos 
dispensarios a matricula subiou a 10,784 doentes de tuberculose (3,781 homens e 
7,003 mulheres). Com a retirada de Amaury de Medeiros a Liga sentiu a primeira 
mutilapáo, sendo supprimido o Dispensario Lino Braga que funccionava no Grupo 
Escolar Amaury de Medeiros. Ainda mais tarde foi tambem extincto o Dispen- 
sario da Tuberculose existente no Departamento. E, assim, a Liga Pernambu- 
cana contra a Tuberculose ficou sem sede e sem material. Urna cidade como 
Recife, com sua populapáo calculada em mais de 400,000 habitantes, náo deve 
possuir menos de quatro dispensarios deste genero. (Freitas, Octavio: Jor. Med. 
Pernambuco, obro. 1934.) 

Chile.-La estadística anatomopatol6gica de Holtheuer Trautmann abarca 
1,062 autopsias verificadas en 34 años (193034). Descartados 83 fetos, restan 979 
adultos, comprobándose tuberculosis pulmonar ya activa o pasiva en 402, o sea 
más o menos en40 por ciento del total. De ésos, 195 fueron hombres y 207mujeres, 
aunque hay que considerar que en el hospital de donde proceden esos enfermos 
hay casi dos veces más mujeres que hombres. De los402 casos, 104 corresponden a 
tuberculosis inactivas, es decir, antiguas lesiones, y focos encapsulados y calcifi- 
cados. Quedan, pues, 298 casos activos. En lo que se refiere a mortalidad, en 
252 la muerte se debió a la tuberculosis misma. Ese 30 por ciento de morbidad y 
25 por ciento de mortalidad, demuestran elocuentemente la frecuencia y el peligro 
de la enfermedad en la Provincia de Concepción. El coeficiente de tuberculosis 
pulmonar por 100,090 para esa Provincia vendría siendo de 300 a 350, y para la de 
Santiago quizás todavía mayor. La mortalidad máxima correspondió a la edad 
de 20 a 30 años, con 83 casos. El material infantil en el hospital es muy escaso, de 
modo que rara vez se observan menores de 15 años. En 77 casos se observó el 
complejo primario de Ghon, y en otros ll el ganglio calcificado del hilio sin en- 
contrarse el foco pulmonar correspondiente, y en cuatro más ~610 ganglios mesen- 
téricos calcificados; es decir, que el porcentaje de complejos primarios en el 
pulmón es de 8.8. Formas exudativas puras se observaron en 47 casos; producti- 
vas puras en 94; y mixtas en 157, de lo cual cabe deducir que en Chile, y en especial 
en Concepción, no predominan las formas exudativas. La tuberculosis en Chile 
acusa una tendencia relativamente marcada a la cronicidad y cicatrización. 
También se han podido observar tuberculosis seniles (después de los 50 años), y 
de ellas 13 eran productivas y 18 exudativas. En 194 casos, que representan 66 
por ciento de las tuberculosis activas, se constatá la formación de cavernas. S610 
hubo cinco casos con hemoptisis. En cuanto a participación de otros órganos, 
habfa en primer lugar 184 casos de afecciones intestinales, a los que hay que 
agregar siete úlceras intestinales sin lesión pulmonar, denotando afección aislada 
adquirida por la alimentación. Las meninges se afectaron en 15 casos: meningi- 
tis tuberculosa, cinco; y tuberculosis meníngea, 10. En conjunto, pues, las formas 
anatomopatol6gicas constatadas en Concepci6n no demuestran diferencias esen- 
ciales de las observadas en Europa. Se ha sostenido que en Chile el clima ejerce 
un influjo desfavorable sobre la enfermedad, pero eso no ha sido comprobado; 
en cambio, no se puede negar la influencia desfavorable ejercida por las lluviosas 
zonas del sur del psis. Las diferencias esenciales entre Chile y Europa estriban en 
la frecuencia del complejo primario y de las retracciones cicatriciales de los vér- 
tices pulmonares, pues mientras en Europa sostienen que 90 por ciento de los 
individuos presentan en la infancia un complejo primario, esto ~610 se pudo com- 
probar en Chile en 8.8 por ciento, quizás debido a causas étnicas. (Compárense 
las cifras para Costa Rica en el Boletin de fbro. 1934, p. 126.) Lo mismo reza con 
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las cicatrices del vértice entre los 15 y 25 años, pues la estadfstica europea da 90 
por ciento, y el autor ~610 observó 10 por ciento. En cuanto al tipo constitucional, 
predomina mucho el pfcnico sobre el hábito tfsico o asténico. (Holtheuer Traut- 
mann, A.: “Frecuencia, etc., de la tuberculosis pulmonar en Concepción”, 1934.) 

Entre 1,064 autopsias efectuadas desde octubre 1930 a abril de 1934 en enfermos 
fallecidos en el Hospital de San Juan de Dios de Concepción, se encontraron 402 
casos de tuberculosis pulmonar, y descontando las formas cicatrizadas del todo o 
en parte, quedan 298 casos activos, o sea más o menos 30 por ciento del total. De 
los 298 fallecieron de tuberculosis 252, o sea más o menos 25 por ciento. Un cálculo 
indica que la mortalidad tuberculosa en la Provincia de Concepción debe ser 
mayor aun que lo que indican las estadfsticas, pues aproximadamente debe haber 
300 a 350 muertes por 100,000 habitantes, mientras que las estadfsticas ~610 indican 
285. Para Santiago, el coeficiente estadfstico es de 329 por 100,000, y para la 
República 255, los cuales son seguramente demasiado bajos. Separadas las 
formas encontradas en las autopsias, fueron productivas 94, exudativas 47, y 
mixtas 157. (Sanhueza F., M.: Rev. Asist. Soc., 264, sbre. 1934.) 

Sumarizando el resultado de una encuesta realizada entre los pediatras de los 
distintos centros preventivos de Santiago de Chile, el Departamento de Bienestar 
de la Madre y del Niño declara que las Pirquets positivas entre 569 lactantes 
llegaron a 5.9 por ciento; y entre 589 de uno a dos años, 8.7 por ciento; la propor- 
ción de positivos clfnicamente 45.7 por ciento, y radiológicamente 54.3; fuentes de 
contagio: familiar 45.6, extrafamiliar 9.6, desconocida 44.7 por ciento; el pronós- 
tico según el estado actual: bueno 20.4, regular 2.2, malo 22.7, fallecidos 11.4 y 
desconocido 43.3 por ciento; condiciones sociales de la familia: buenas 9.6, malas 
36.1, regulares 28.9 y desconocidas 25.4; y medidas médico-sociales: problemas 
resueltos parcialmente 26.5, totalmente 9.6, y no resueltos 63.9 por ciento. Con 
respecto a BCG, aunque no seguro y establecido el método, su inocuidad parece 
universalmente reconocida, de modo que se empleará con la cautela necesaria en 
los lactantes en que no es posible resolver el problema de otro modo. (Bol. Serv. 
Nac. Salbr., 10, obre. 1934.) 

Forma bovina-Dfaz Lobo calcula en 25 a 35 por ciento la proporción de ganado 
bovino en Chile afecto de tuberculosis, proponiendo la tuberculinización obliga- 
toria. (Díaz Lobo, J. A.: Bol. Serv. Nac. Salbr., 52, nbre. 1934.) 

En Santiago de Chile se ha logrado reducir en los ríltimos seis años la propor- 
ción de vacas positivas a la tuberculina, y eliminar a las que por otras lesiones, 
no debfan ser ordeñadas. En 1925 funcionaban en Santiago 187 establos dentro 
del radio urbano; hoy dfa ~610 quedan 71 de ellos, y uno se encuentra en reparación. 
En las vaquerias rurales no se ha establecido la tuberculinieación en ninguna 
forma, y sigue en manos de la iniciativa particular, que es escasfsima. En Chile 
hay 40 por ciento de vacas positivas a la tuberculina, pero las cifras ~610 son 
aproximadas. De ese 40 por ciento, la tercera parte eliminan bacilos continua 
o esporádicamente en la leche. Sievers propone la creación de un servicio de 
mejoramiento y fiscalizaci6n de la leche, conectado con la Dirección General de 
Sanidad y el Departamento de Ganadería y Sanidad Pecuaria. (Sievers W., H. 
K.: “El problema de la leche higiénica”, 1934.) 

Descenso en Estados Unidos.-Al señalar los progresos logrados en la lucha sin 
. tregua que el pafs ha librado contra la peste blanca, el StatisticaE Bulletin (mzo. 

1935) de la Compañía Metropolitana de Seguros de Vida exhorta a la profesión 
médica, los órganos de la salubridad, las obras de asistencia social, y al publico 
en general, a dedicar todo su empeño para asestar el golpe postrero y decisivo que 
co!oque a la tuberculosis entre las causas insignificantes de mortalidad. A la 
cabeza de la lista en 1900 con una tasa de 195.2 por 100,000 habitantes, apenas 
ocupaba en 1933 el quinto lugar con una cifra de 56.3 en el área primitiva de regis- 
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tro de la mortalidad, o sea una rebaja de un 71 por ciento en sus estragos en el 
transcurso de 33 años de batalla, y hay Estados en que el coeficiente se mantiene 
bajfsimo, pues Iowa registró 24.9 por 100,000 en 1934, y en 1933 por lo menos seis 
Estados de la Unión habían logrado 30 o menos. Ese éxito, sin embargo, no im- 
plica que la victoria es firme, y que esos esfuerzos deban transferirse a otros pro- 
blemas al parecer de mayor urgencia. La enfermedad es todavfa la principal 
causa de muerte en ciertos grupos, a saber, la época más productiva de la vida: 
entre los varones blancos de 15 a 45, y las mujeres blancas de 15 a 35. Debe haber, 
pues, una concentración de esfuerzos en esos grupos, e incumbe a los encargados 
de la campaña incitar a los municipios para proveer los medios clfnicos y de 
diagnóstico en donde faltan, educar al público en la higiene y en el aseo, y sobre 
todo propender al mejoramiento de las habitaciones en el medio urbano. 

Factores en el descenso.-Boynton hace notar que en el Estado de Minnesota, 
E. U. A., donde no han probado el BCG, la mortalidad tuberculosa en los niños 
es menor, y ha descendido con mayor rapidez, que lo que comunicara Wallgren 
para Gotemburgo, Suecia, con BCG. En 1915,32 por ciento de todas las muertes 
de tuberculosis en menores de 15 años recaían en lactantes; en 1932, ~610 14.5 por 
ciento. Aunque en ese período la mortalidad infantil ha disminuido en más de 
80 por ciento, sin embargo todavía es más alta la mortalidad para esa edad, que 
para ningún otro grupo de menos de 15 años. Entre 1915-1917 y 1930-1932, la 
mortalidad tuberculosa en Minnesota disminuyó en 72 por ciento para todos los 
menores de 15 años, en 88 por ciento para los menores de un año, y en 58 por ciento 
para la población en general. Entre 1915-1930 y 1921-1926, hubo una baja de 37.5 
por ciento en la mortalidad tuberculosa en los niños, y entre 1921-1926 y 1927-1932, 
una baja de 35.9 por ciento. En el orden de su importancia, las formas tubercu- 
losas que producen mayor mortalidad en los niños son: meningea, pulmonar, y 
granulia. El mayor porcentaje de las muertes de meningitis recayó en los menores 
de cinco años, y en la tuberculosis pulmonar, en los niños de 10 a 15 años, mientras 
que para ambos grupos, el coeficiente mayor de mortalidad fué en los menores de 
un año. La tuberculosis ganglionar y ósteoarticular es menospreciable como 
causa de mortalidad en menores de 15 años. (Boynton, Ruth E. : Jour. Am. Med. 
Assn., 1875, mayo 25, 1935.) 

Mujeres universitarias.-Entre unas 20,000 mujeres que han asistido a la 
Universidad de Berkeley, California, de 1920 a 1933, se hizo el diagnóstico de 
tuberculosis pulmonar abierta en 187, variando la edad de éstas de 17 a 54 años; 
29 de ellas teman 19 años, y 46 más de 25 años. El numero de casos descubiertos 
por año en los exámenes físicos al ingreso, varió de cinco a 21. Desde 1932, las 
pesquisas han sido mas met6dicas, practicándose más intracutirreacciones y estu- 
diándose con detenimiento a todas las alumnas cuyos antecedentes indicaban 
tuberculosis o contacto familiar; pero en vez de aumentar, los casos descubiertos 
han disminuido. Muchas veces se trató de descubrir el foco infeccioso, pero ~610 
en una ocasión pareci6 probable que dos casos reconocieran el mismo origen. 
De los casos mencionados, ll fueron descubiertos en el examen de ingreso, y 39 
más sospechados, confirmándose el diagnóstico en éstos en el primer trimestre. 
En 88 se descubri6 la enfermedad antes de terminar el primer curso, en 31 durante 
el segundo año, en 25 durante el tercero, en 13 durante el cuarto, y en 17 durante 
el quinto año. En 49 se descubrió en el curso de algrín examen físico necesario. 
La mayor parte (130) se presentaron para examen debido a los síntomas, pues se 
tiene la costumbre de discutir la enfermedad frecuentemente en los cursos de 
higiene. En el diagn6stico diferencial se emplearon una o mas de las pautas 
propuestas por Brown, o sean: hallazgo de bacilos en el esputo, estertores más 
arriba de la tercera costilla o vértebra, signos roentgenográficos, pleuresfa con 
derrame, y hemoptisis de 4 CC o más. Para la localización, lo más empleado son 
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los rayos. X. No ha sido posible averiguar el paradero de todas las tuberculosas, 
pues 159 abandonaron la universidad casi en seguida. De ellas, 57 fueron a 
sanatorios; 64 volvieron al cabo de algún tiempo; se desconoce el estado actual de 
68; 75 se hallan bien; 25 están todavfa enfermas, pero en muchas de éstas hay 
esperanzas de estacionamiento; y 12 parecían sentirse bien, pero tuvieron recidi- 
vas. En 1933, se obtuvieron roentgenogramas del tórax de 467 de las 5,560 alum- 
nas, y el estudio clinico y roentgenológico justificó el diagnóstico de tuberculosis 
cicatrizada en 69, y abierta en nueve. Es decir, que la frecuencia de la tubercu- 
losis abierta seria de 0.16 por ciento, y de la estacionada 1.2 por ciento. En otras 
universidades, la proporción de tuberculosis en los estudiantes varia bastante, 
pues en Yale fué de 0.8 por ciento en 1930 y 0.2 en 1931; en la Universidad de 
Pennsylvania 3.6; y en la Universidad de Minnesota, donde practicaron reacciones 
con tuberculina, descubrieron 15 casos entre 2,500 estudiantes de primer año, o 
sea0.6 por ciento. De haberse empleado el mismo método en California, es decir, 
la cutirreacción y el examen clfnico y roentgenológico, se hubiera encontrado en 
California un número casi tres veces mayor, 0 sea unos 40 casos al año, lo cual 
vendrfa a representar 0.7 por ciento. (Cunningham, Ruby L.: Am. Rev. Tub., 
576, mayo 1935.) 

Honduras.-Vidal practicó la Pirquet en 42 niños de tres meses a cinco años, 
del servicio de niños de un hospital de Tegucigalpa. De ellos, resultaron fuerte- 
mente positivos dos, y positivos 17, o sea en conjunto 45.2 por ciento. Deduce de 
sus observaciones que 50 por ciento de los niños de la ciudad, y en particular los 
que ingresan al hospital, están ya contaminados. En su serie, la observación 
clfnica confirmó el resultado de la reacción. De las formas de la tuberculosis, la 
ganglionar es muy común, y en cambio, bastante raras la pulmonar y la ósea. 
(Vidal, A.: Rev. Méd. Hond., 436, jun. 30, 1935.) 

Cutirreacción en México .-A partir de abril de 1932, por disposición de la jefatura 
del servicio de higiene infantil, en la ciudad de México practican con más o menos 
constancia la Pirque& en los niños de primer ingreso en los centros de higiene in- 
fantil,. De 6,856 menores de un año comprobados con la tuberculina en 14 de esos 
centros, resultaron positivos 98 (1.43 por ciento); y de 1,613, de uno a dos años, 67 
(4.15 por ciento). Castañeda ha comprobado en los hogares infantiles, que 
comprenden niños hasta de 7 años, 475 varones y 547 mujeres, ascendiendo los 
positivos a 16.63 y 14.07 por ciento, respectivamente. En conjunto, de 9,506 niños 
estudiados, la positividad alas diferentes edades fué ésta: ler año, 1.62 por ciento; 
1 a 2, 5.12; 2 a 3, 11.04; 3 a 4, 15.05; 4 a 5, 17.63; 5 a 6, 17.45; y 6 a 7 años, 20 por 
ciento. De 822 enfermos atendidos en los dispensarios antituberculosos de la 
ciudad, en junio de 1933, 9610 67 eran niños y el resto adultos. El autor considera 
esa cifra sumamente baja, y propone para despistar los casos en la infancia, que 
se practique sistemáticamente la cutirreacción entre los niños que viven en medios 
contaminados. Castañeda repasa minuciosamente los recursos actuales para el 
diagnóstico de la tuberculosis en la infancia, comprendiendo laboratorio, pruebas 
tuberculfnicas y roentgenograffa. (Castañeda, H.: Rev. Mex. Puer., 533, eno., 
1934.) 

Yucatán.-Las investigaciones de Shattuck y colaboradores indican rareza de 
la tuberculosis en los distritos rurales de Yucatán, pero las autopsias verificadas 
por Seidelin años antes, denotan que la enfermedad es mucho mas frecuente en 
Mérida que lo supuesto. De unos 2,200 enfermos reconocidos en cuanto a signos 
de tuberculosis, ~610 11 resultaron sospechosos, y nueve de ellos procedfan de 
poblaciones de cierto tamaño, De los 11, nueve manifestaban lesiones pulmona- 
res, y en el esputo de uno se encontró el bacilo. En los otros dos habla lesiones 
raqufdeas. En conjunto, parece que la enfermedad es escasa en Yucatán fuera 
de Mérida, y rara en los distritos rurales. (Shattuck, G. C., y otros: “The Penin- 
sula of Yucatan, Medical etc, studies”, 473, 1933.) 
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Lucha en Panamd.-En febrero de 1933 fu6 reorganizada en Pana& la Sección 
Nacional de Tuberculosis, que aunque es cierto que existía teóricamente, poco o 
nada se habla hecho debido a la falta de medios. Como primer elemento de lucha, 
se ha construído el Dispensario Nacional, con la ayuda del Fondo Obrero y del 
Agricultor, en la ciudad de Panamá. El edificio comprende la oficina del jefe de 
la Sección Nacional de Tuberculosis, sala de espera de los enfermos, oficina de la 
enfermera jefe, sala de rayos X y oficina del roentgenólogo, sala de descanso de 
las enfermeras visitadoras, y biblioteca. En la parte superior del edificio se 
encuentra una gran azotea para los enfermos que se someten a la helioterapia. 
En el Hospital Santo Tomas, el pabellón H fué transferido a la Sección Nacional 
de Tuberculosis en agosto de 1933, y cuenta con 40 camas para hombres, 18 para 
mujeres de caridad, y cinco cuartos de pensión. El edificio que fu6 comenzado 
para hospital provincial de Penonomé ha sido destinado a alojar el primer Preven- 
torio Nacional para niños en contacto con tuberculosos en sus hogares. Se han 
hecho arreglos para terminar la obra, y parte de las instalaciones y equipos será 
obtenida con el producto de la venta de estampillas de la doble cruz, que fué 
iniciada en el pafs en la Navidad de 1933. La Sección ha practicado exámenes a 
mas de 14,000 niños. (Calvo, J. E.: Bol. San., 25, mayo 1935.) 

Lz’ma.-Hablando de la iniciativa de la Sociedad de Beneficiencia de Lima para 
reformar la asistencia de los tuberculosos, la Reforma Médica (mayo 15,1935) hace 
notar que, del total de defunciones de tuberculosis en la población, un porcentaje 
que ha oscilado entre 58.9 en 1926 y 78.7 en 1933, tuvieron lugar en los hospitales 
Dos de Mayo y Loayza; es decir, que de cada cinco tuberculosos que mueren, 
cuatro lo hacen en los nosocomios. El número de muertes en Lima apenas si ha 
subido de 1,272 en 1926 a 1,300 en 1933, aunque en algunos años intermedios las 
cifras han sido mayores. 

Fondos antituberculosos en úima.-Por decreto del 18 de octubre de 1934 se im- 
pone un gravamen de 10 por ciento ad-valorem a los productos de tocador impor- 
tados o fabricados en el Perú, con destino a incrementar los fondos para la lucha 
antituberculosa en la República. (Ref. Méd. nbre. 1, 1934.) Por un decreto del 
30 de noviembre de 1934 y atendiendo a la necesidad de modzcar las disposiciones 
vigentes, el Presidente de la Repdblica ha dictado el reglamento de la ley No. 
7853, en que se fijan con todo pormenor las medidas para hacer efectivo el cumpli- 
mento de la ley. (El Comercio, dbre. 4, 1934.) 

Soldados peruanos.-Guatin Barr6n realizó la Mantoux en 1,000 reclutas de 
una división del Ejército Peruano, 876 de ellos procedentes de la sierra. La 
proporción de los que reaccionaron positivamente a la Mantoux fué de 17 por 
ciento, que en los costeños subió a 33.8, y en los serranos bajó a 14.6 por ciento. 
(Guzmán Barr6n, A.: Rev. San. Mil., 100, eno.-jun. 1934.) 

Reiterando previas observaciones, y con un examen estadístico de la tuber- 
culizaci6n en dos regimientos acantonados en Arequipa, que fueron despu& 
trasladados a Lima, Monge declara que hay un coeficiente normal de tuberculi- 
zación en la vida de cuartel, que en la sierra es inferior a la costa, y aumenta en 
las tropas trasladadas a la última. El cuartel no es el único agente tisi6geno, 
pues el factor costa también interviene. (Monge, C.: Rev. San. Mil., 338, jul,- 
dbre. 1934.) 

Recién nacidos.-Resumiendo su estudio, Palacios Costa y Escardó afirman 
que la frecuencia de la tuberculosis congénita comprobable es sumamente escasa, 
si se toma en cuenta el resultado de los cultivos y de las Mantoux. La tuber- 
culosis grave es causa importante de premadurez, según revela el estudio de 825 
casos por Palacios Costa y Raimondi, pero esos hijos prematuros, si son debida- 
mente atendidos, no evolucionan de manera distinta que cuando las madres no 
son tuberculosas. Para los autores, las maternidades de tuberculosas deberfan 
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contar con servicios especiales de puericultura, para el estudio sistematico y 
prolijo de la vida de los recién nacidos. Los autores publican una bibliograffa 
con 27 fichas, comenzando con el trabajo de Charrin y Nattan Larrier en 1898. 
(Palacios Costa, N., y Escard6, F.: Arch. Arg. Ped., 670, nbre. 1934.) 

Intestino.-Entre 1,400 autopsias realizadas en el Hospital General de Dénver, 
se encontr6 tuberculosis en 966, y de éstas, 67.8 por ciento manifestaron tuber- 
culosis pulmonar, y ~610 1.2 por ciento extrapulmonar. Se encontró tuberculosis 
intestinal en 66.8 por ciento de los 966 casos de tuberculosis, y lesiones ulceradas 
en 58.2 por ciento. En la literatura, las cifras varían de 8 a 90 por ciento. La 
tuberculosis ulcerada intestinal fué una complicación en 87.5 por ciento entre 
los negros, y 42.2 entre los blancos. Hubo laringitis tuberculosa en 36.6 por 
ciento de los casos intestinales, pero en 96.6 por ciento de los de laringitis había 
úlceras intestinales. De 540 casos intestinales que complicaban la tuberculosis 
pulmonar, 53.7 por ciento correspondfan a casos en que los sfntomas pulmonares 
habfan durado de seis meses a tres años. En 34 por ciento las lesiones intestinales 
eran asintomitticas, y en 35 por ciento habfan durado menos de seis meses. Nin- 
gún caso en que ~610 hubiera preulceraci6m revel6 marcados sfntomas intestinales. 
(Crawford, P. M., y Sawyer, H. P.: Am. Rev. Tub., 568, nbre. 1934.) 

Boles y Gershon-Cohen analizan 1,000 autopsias consecutivas en el Hospital 
General de Filadelfia, buscándose la frecuencia de la tuberculosis intestinal y su 
relación con la tuberculosis pulmonar. Encontraron tuberculosis pulmonar en 
226, e intestinal en 63 de éstos, o sea 28 por ciento, sin observarla en los otros. 
La tuberculosis intestinal ulcerativa alcanzó su mayor frecuencia en los casos 
pulmonares con cavernas y fibroulceración, a tal punto que cabe sospechar que 
no existe ulceración intestinal sin pulmonar. Sin embargo, también se encontró 
invasi6n intestinal en casos pulmonares exudativos o incipientes, pero en mucha 
menor proporción. No se observó en ningún caso fibrocrónico o miliar. Con la 
tuberculosis pulmonar se asociaron otros estados intestinales no tuberculosos, 
como carcinoma, úlcera péptica, apendicitis y verticulitis. Otros estados con- 
comitantes, con o sin ulceración intestinal, fueron cardiovasonefropatfas, cole- 
cistitis, colelitiasis y cirrosis hepática. Vista la incertidumbre de los datos 
clfnicos, puede hacerse el diagnóstico por inferencia, tomando en consideración 
las varias formas de la tuberculosis pulmonar, y los hallazgos aportados por el 
enema de bario de doble contraste. (Boles, R. S., y Gershon-Cohen, J.: Jour. 
Am. Med. Assn., 1841, dbre. 15, 1934.) 

Latinge.-Del análisis de 500 casos de tuberculosis pulmonar examinados en el 
Sanatorio de Otisville en 1934, comparados con 500 examinados en 1914, Dworetz- 
ky deduce que la tuberculosis larfngea debe ser considerada como una compli- 
cación de la pulmonar, y jamas como entidad clfnica independiente. El tra- 
tamiento debe dirigirse principalmente contra la lesión primaria, que es la pul- 
monar. La colapsoterapia, procedimiento éste el más valioso en la tuberculosis 
pulmonar, cuando surte efecto, no tan ~610 impedira la aparición de tuberculosis 
larfngea, sino que fomentará la curación de una lesión laríngea coexistente. En 
la serie de 1914, la frecuencia de la invasión larfngea era de 25.6 por ciento, y en 
la de 1934, de 14.6 por ciento; y es fácil explicar la disminución por el perfeccio- 
namiento en el diagn6stico y en el tratamiento, pues en tanto que no se empleaba 
la colapsoterapia en 1914, la recibieron 20 por ciento de los casos de 1934. (Dwo- 
retzky, J. P.: Am. Rev. Tub., 443, ab. 1935.) 

Embarazo.-Ornstein y Kovnat comparan el resultado de la tuberculosis en 
85 embarazadas observadas en el Hospital “Sea View” de Nueva York durante 
10 años, con el sobrevenido en 5,470 tuberculosas que no dieron a luz. Entre 
las 85, murieron o se agravaron 54 por ciento, y entre las 5,470, 64 por ciento. 
Un andlisis más detenido reveló que el pronóstico no dependfa del embarazo, sino 
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de la naturaleza de la tuberculosis pulmonar, pues todas las muertes correspon- 
dían al grupo caseo-neumónico, sin ninguna en los grupos exudativo-resolutivo y 
productivo-crónico, en que el pronóstico es mejor. En el grupo caseo-neumónico, 
el embarazo desempeñó realmente un efecto banal, aunque sf acortó algo la 
duración habitual de la vida. En los otros dos grupos no se observ6 ningún 
efecto pernicioso del embarazo sobre la enfermedad. (La literatura médica sobre 
el asunto es algo pesimista, pues desde el trabajo de Ortega en 1876 casi todos 
los investigadores convienen en que la gestación ejerce un efecto nocivo sobre la 
evolución de la tuberculosis pulmonar. Las estadísticas varian, aunque casi 
todas dan más de 50 por ciento de mortalidad en ese grupo, por ejemplo, Kaminer, 
y Merletti y Parry, 50 por ciento; Lempert, Von Rosthorn, Von Bardeleben, y 
Reiche, 70 a 80 por ciento; Pankow y Kupferle, 94; y Schauta, 68 por ciento.) 
(Ornstein, G. G., y Kovnat, M.: Am. Rev. Tub., 224, fbro. 1935.) 

En un editorial, el American RBview of TuberculosZs (fbro. 1935, p. 254) se 
pregunta cuáles son los hechos conocidos sobre el asunto. En primer lugar, la 
acción del embarazo varfa mucho en las mujeres, ya tuberculosas o no, es decir, 
que puede realzar o deprimir la economfa individual. Antes de poder determinar 
si el embarazo hace más daño que bien en las tuberculosas, quizás valdrfa la pena 
preguntarse si no es un hecho que el efecto nocivo recae en las mujeres que, aun 
sin tuberculosis, hubieran tolerado naturalmente mal la gestación. Un estudio 
de este punto podrfa resultar útil. Hasta la fecha se ha hablado mucho de la 
forma en que el embarazo puede afectar a la tuberculosis, pero muy poco sobre 
el efecto de la enfermedad sobre el embarazo, y el fruto de éste, y valdría la pena 
considerar las posibles inter-relaciones entre ambos estados. 

Recapitulando su estudio de 230 tuberculosas encinta, Brindeau, Kourilsky y 
la Srta. Kourilsky, atiman que el embarazo no afecta la aparición de la tuber- 
culosis, salvo por el mecanismo de numerosas gestaciones próximas, que merman 
la resistencia. En cambio, es indiscutible el efecto nefasto de la gestación sobre 
la evoluci6n de la enfermedad, actuando casi exclusivamente sobre el elemento 
inflamatorio case6geno. La agravación es tanto mas de temer mientras tis se 
aproxima el embarazo a la iniciación del proceso evolutivo. El influjo agravador 
es manifiesto, sobre todo en el primer trimestre, y en el puerperio. Esta agra- 
vación es un fenómeno general, observado igualmente en las tuberculosis quirúr- 
gicas y en las piogenias. (B * d rm eau, Kourilsky, y Kourilsky, S.: Caz. Hop., 
542, ab. 20, 1935.) 

Longevidad del bacilo en aguas negras y @viales.-De sus estudios y experi- 
mentos, Rhines deduce que la cepa aviaria 531 del bacilo tuberculoso acusa una 
mortalidad muy lenta en las aguas negras y fluviales, según revelan los conteos 
en placas selectivas. Los bacilos suspendidos no desaparecieron del lfquido 
dejado sin tocar en 73 dfas. (Rhines, C.: Am. Rev. Tub., 493, ab. 1935.) 

Rana.-De sus investigaciones, Sanfelice deduce que los bacilos tuberculosos 
bovinos viven por mucho tiempo, sin multiplicarse, en el organismo de la rana, 
pero conservando vida y virulencia. Los conejos inoculados intravenosa- 
mente con la suspensión del hfgado de las ranas inoculadas, mueren infalible- 
mente al cabo de un número variable de dfas, que no guardan relación con la 
permanencia de los bacilos en la rana. El Streptothtis acidorresistente permanece 
vivo en el organismo de la rana por un periodo semejante; pero solamente por 
excepción revela patogenicidad al inocularse a los conejos por vfa venosa. Al 
pasar del organismo de la rana al cobayo, el Streptothris acidorresistente trans- 
fórmase en un parásito absolutamente semejante al bacilo tuberculoso, y que no 
puede ya desarrollarse a la temperatura ambiente, como la cepa primitiva, sino 
solamente a una temperatura de 37°C. (Sanfelice, F.: An. Ig., 81, fbro. 1935.) 

Transmutación,-Maher describe los experimentos por él realizados desde 
5 
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1908, en los cuales ha observado la transmutación de los gránulos de los bacilos 
tuberculosos en cocos y diplococos, predominando en algunos medios los primeros 
y en otros los últimos, y aun en otros, formas de extremos espiriliformes, aunque 
los pases revelaron que se trataba puramente de formas intercambiables del mismo 
microbio. Como estos experimentos se han verificado en varios laboratorios por 
distintos individuos, y se ha tomado todo género de precauciones, cabe excluir 
la contaminación. Hasta ahora no se han obtenido pruebas convincentes de 
que dichos cocos y diplococos posean valor preventivo o curativo en la tuber- 
culosis del cobayo o el conejo, pero si las hay de que ya deriven de bacilos aviarios, 
bovinos o humanos muy patógenos, no producen efecto nocivo cuando se inyectan 
en dichos animales. Esto en sf mismo es importante, si se va a considerar el 
posible empleo médico de dichos gérmenes. (Maher, S. J.: Am. Rev. Tub., 350, 
mzo. 1935.) 

Disociacidn del bacilo.-Fundandose en sus experiencias culturales y en ani- 
males, Saenz y Costil deducen que las cepas de bacilos tuberculosos de mamíferos 
pueden fácilmente disociarse en dos grupos distintos. La variante S es anatuber- 
culfgena, pero provoca lesiones inflamatorias en el cobayo, conejo y gallina, que 
se reponen después de recibir dosis pequeñas; mientras que la R, exceptuado 
BCG (que jamás produce lesiones de tuberculosis generalizada), es tuberculfgena 
y determina lesiones generalizadas. Pudieron transformar la variante R del 
bacilo aviario en S, y viceversa, prestándose, por ejemplo la patata glicerinada, 
para la transformaci6n lenta de la S en R. Para los autores, la atenuación de 
las cepas de bacilos aviarios conservadas por mucho tiempo en el laboratorio, se 
debe a que la variante inicial S, que predomina en los cultivos recién aislados, es 
suplantada por la R, cuyas caracterfsticas morfológicas son más parecidas a las 
de los bacilos de mamfferos. La disociación de las cepas humanas fué mucho 
más diffcil. Para los autores, estas y otras observaciones denotan que todas las 
variedades del bacilo tuberculoso proceden de una sola cepa primitiva, viniendo 
primero el bacilo aviario, representado esencialmente por la S; luego el bovino; 
y por fin el humano, en que predomina la R. (Saenz, A., y Costil, L.: Presse 
Méd., 1827, nbre. 17, 1934.) 

Forma $ltrable.-Sumarizando sus observaciones basadas en el estudio de 209 
cobayos y 77 cultivos, Piasecka-Zeyland y Zeyland declaran que no pudieron 
comprobar la filtrabilidad del virus tuberculoso que han descrito otros autores. 
Para ellos, el punto dista mucho de hallarse resuelto. Un estudio analftico de 
la literatura revela, tanto entre los partidarios como los antagonistas de la teorfa, 
nombres eminentes. Sin embargo, es digno de nota un hecho, a saber, que cada 
uno de los partidarios obtiene sus resultados positivos exclusivamente con su 
técnica propia. En otras palabras, los experimentos se caracterizan por su in- 
capacidad para ser comprobados por otros, y ahf encuentra su principal obstaculo 
el reconocimiento general de un hecho experimental. Para los autores, la filtra- 
bilidad del virus tuberculoso es una propiedad que exige todavfa más investigación 
con nuevos métodos y, por ahora, no reviste importancia práctica en la clfnica. 
(Piasecka-Zeyland, E., y Zeyland, J.: Am. Rev. Tub., 346, mzo. 1935.) 

Técnica de Loewenstein.-Los experimentadores designados por la Organi- 
zación de Higiene de la Liga de las Naciones para comprobar la técnica de Loe- 
wenstein de los hemocultivos en la tuberculosis, después de realizar sus estudios 
llegaron unánimemente a las siguientes conclusiones: (1) La inoculación con la 
técnica de Loewenstein, de muestras de sangre obtenidas de casos diagnosticados 
definitivamente como de tuberculosis, no rindió en manos de los experimentadores 
los elevados porcentajes positivos comunicados previamente por Loewenstein. 
(2) Con las mismas muestras sangufneas, Loewenstein obtuvo un porcentaje que 
supera, cierto es, el de los otros experimentadores, pero muy inferior a los comuni- 
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cados en sus trabajos anteriores. (3) La inoculación, con la técnica de Loewen- 
stein, de muestras de sangre obtenidas de enfermos que padecfan de demencia 
precoz, rindió resultados negativos, con dos excepciones, y lo mismo sucedió con 
las muestras de los enfermos de reumatismo o eritema nudoso, salvo en un caso. 
(4) Las diferencias entre los resultados obtenidos por Loewenstein y por los ex- 
perimentadores, no proceden de defectos de técnica de parte de los últimos, ni de 
errores de diagnóstico. (5) E n varios casos, los bacilos tuberculosos aislados por 
Loewenstein de la sangre de tuberculosos, o de animales infectados artificial- 
mente, no correspondieron a los tipos de los bacilos albergados por los enfermos 
o inyectados a los animales. Clasificados por enfermedades los exdmenes de 
sangre y de lfquido cefalorraqufdeo verificados por los experimentadores, el 
resultado es éste: tuberculosis, 1,981 casos, 34 positivos; demenciaprecoz (sangre), 
276, dos positivos; demencia precoz (lfquido cefalorraqufdeo), 60, cero; reuma- 
tismo y eritema nudoso, 235, uno positivo; esclerosis en placas, 15, cero; otras 
afecciones, 152 casos, dos positivos. Además del informe general, este trabajo 
contiene los informes parciales de Calmette y Saenz, de Griffith, y de Jensen. 
(Quart. Bull. Health Org., 247, mzo. 1935.) 

Normalización y pruebas de la tuberculina.-De las investigaciones mencionadas 
por Madsen y Holm, despréndese la conclusión general de que la sensibilidad de 
la Pirquet y la Moro viene a corresponder a la de una Mantoux realizada con 
0.01 mgm de tuberculina tipo. A fin de encontrar todos los positivos, hay que 
recomprobar a los negativos con una inyección intracutánea de 0.1 mgm, y por 
fin con 1.0 mgm, pues 8610 una serie de intracutirreacciones de esa naturaleza 
puede considerarse como método modelo para investigaciones en gran escala. 
Otra gran ventaja de la intracutirreacci6n consiste en su sencillez, pues es posible 
observar inmediatamente si se ha hecho la inyección bien y, además, puede 
realizarse con mucha rapidez, de modo que un investigador algo avezado puede 
verificar 200 pruebas en una hora. Los autores emplearon la Mantoux en unos 
11,000 individuos. En Dinamarca las lecturas se hacen al tercero, en vez del 
segundo dfa, a iin de distinguir mejor una posible pseudorreacción de una reacción 
especifica. La Pirquet rinde a veces resultados comparables a la Mantoux, en 
particular en los casos recientes, mas tiene la desventaja de que cuando la emplean 
distintos individuos resulta sumamente diffcil obtener una técnica uniforme y, 
ademas, de que resulta imposible una prueba graduada a dosis crecientes. La 
prueba percutánea de Moro posee la ventaja de no necesitar instrumentos y ser, 
por lo tanto, más popular entre los niños; pero este estudio demostró que su 
sensibilidad disminuye a partir de los 12 años, y a fin de obtener el resultado 6p- 
timo con ella hay que emplear una tuberculina tres veces más potente que el 
patrón internacional. Este patrón internacional es distribuido por el Instituto 
Serológico de Copenhague. Para la estandardización de la tuberculina se em- 
plean varios metodos, y en particular el del choque en cobayos tuberculosos, y 
la intracutirreacción en cobayos y en el hombre. Como se emplea principal- 
mente para diagnóstico, parecerfa suficiente comprobar el efecto cutáneo, pero 
visto su posible empleo en otros sentidos, se considera útil emplear igualmente 
la reacción del choque. La prueba del choque es mucho más costosa, y también 
menos fidedigna. El patrón internacional se prepara del mismo modo que la tu- 
berculina antigua de Koch, aunque se está tratando de obtener un preparado mãs 
puro. Con mira a ese objeto, Douglas y Hartley ya han preparado tuberculina 
en un medio sintético, titulándola con el patrbn internacional, y Long, Seibert y 
Aronson ya han elaborado una tuberculina purificada y desecada, que proponen 
como patr6n. La preparaci6n de diluciones más estables parece estar resuelta 
con el empleo, por un lado, de una solución amortiguadora, y por otro, de tuber- 
culina desecada. Para el diagnóstico, no se han encontrado diferencias entre las 
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tuberculinas preparadas de cepas humanas y bovinas. (Madsen, T., y Holm, J. : 
Quart. Bull. Health Org., 475, jun. 1935.) 

Intracutirreaceión y pron&tico.-Haciendo notar las discrepancias de opinión 
en cuanto a la relación entre una infección tuberculosa leve temprana y la in- 
munidad a la enfermedad, Paretzky presenta el resultado de un estudio en 22 
familias, La comparación de grupos numéricamente casi iguales, de reactores 
positivos y negativos de la misma familia, reveló que tanto el diagn6stico como 
el pronóstico, eran mucho más desfavorables en el grupo negativo. La dosis de 
infección y la duración de la exposición, fueron factores de mucha importancia 
en su acción sobre los reactores negativos, que luego revelaron signos de afección 
tuberculosa. Los negativos que continuaron sin tuberculosis, bien habfan sido 
alejados del foco infeccioso, o vuelto positivos. De acuerdo con estas obser- 
vaciones, el autor recomienda en la profilaxia la pronta interrupción de la ex- 
posición a toda clase de contactos, positivos y negativos, sobre todo si se trata 
de infección masiva. Si los reactores negativos continúan expuestos a la infec- 
ción, se les reexamina frecuentemente y vigila con todo cuidado. (Paretzky, M. : 
Am. Zeu. Tub., 553, mayo 1935.) 

Cuti-réact2on.s d Za tuberculine.-Sur 725 sujets (494 tirailleurs, 133 femmes et 
98 enfants) soumis aux cuti-réactions à Braezaville, 93 seulement ont pu être 
vaccinés, ce qui, déduction faite des 22 enfants de moins de 2 ans qui pourront 
prochainement être prémunis par le BCG, ne donne qu’un pourcentage de 12.82, 
donc tres faible; chez les tirailleurs en particulier, 28 seulement sur 494, soit 
5.66 pour-cent, ont pu etre vaccinés n’ayant pas encare été parasités par le bacille 
tubereuleux. Le remede, pour Bellocq, est intensifier les vaccinations chez le 
nouveauné et le tout petit enfant, et prémunir ainsi, de facon certaine, l’adulte 
centre la tuberculose. (Bellocq: Ann. Méd. & Phar. Col., 57, jan.-mars. 1935.) 

Mantour cuantitativa.-Gordon describe un grupo en que practicara la Mantoux 
cuantitativa, compuesto de casos en que se había demostrado la existencia de 
tuberculosis, aunque sin signos clínicos, y de otros sospechosos. Empleó inyec- 
ciones intradérmicas de 0.1 CC. de T.A. a diluciones de l/lO,OOO, 1/25,@00, 1/35,000, 
1/50,000, y 1/100,000, haciendo las lecturas al cabo de 48 horas, y considerando 
como positiva toda flictena de 1 cm o más de dibmetro. La serie, por supuesto, 
es insuficiente para condenar o apoyar el procedimiento. El resultado fue éste: 
de los 20 casos de tuberculosis comprobada, reaccionaron a 1/50,000 o más, 18; y 
dos, uno moribundo y el otro fulminante, no reaccionaron al l/lO,OOO. De cuatro 
casos sospechosos, resultó positivo uno en que no se habfa encontrado signo alguno 
de la enfermedad. De los 76 testigos en que no se hablan encontrado signos 
clfnicos o roentgenograficos, ll reaccionaron al 1/50,000 o mas, ll al 1/25,000, 
14 al l/lO,OOO, y 40 fueron negativos. De los 11 testigos positivos al 1/50,000 o 
mas, en cinco el roentgenograma revel6 mucha más fibrosis, infiltración peribron- 
quia1 y calcificación ganglionar que lo habitual, formando parte del grupo dos 
médicos de sala que se encuentran en contacto diario con tuberculosos, quizás 
debiéndose las positivas a bacilos destrufdos que habfan producido mucha alergia. 
La intracutirreacción cuantitativa fué colocada sobre una base experimental por 
Atsatt en 1927, al comunicar un grupo de 211 enfermos de tuberculosis osteoarti- 
cular en que la probara, deduciendo que la reacción acusaba una eficacia de 90 por 
ciento para descubrir actividad tuberculosa. En 1931, Blair y Galland comuni- 
caron el resultado en 417 sujetos en que la probaron, declarando que toda reacción 
am& de l/lO,OOO denotaba actividad, y que 90.9 por ciento de 121 tuberculosos 
habfan reaccionado positivamente, y de 350 no tuberculosos, 92.5 por ciento 
negativamente. En 23 tuberculosos hicieron las pruebas con tuberculina humana 
y bovina, y hubieran pasado por alto 17.3 por ciento, de haber empleado ~610 una. 
King en 1932 empleó la reacción en 225 adultos con distintas afecciones, concor- 
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dando el resultado con el diagnástieo clfnico en 90 por ciento; y Ayman comunic6 
otra serie de 284 casos en 1934, obteniendo 69 por ciento de positividad en 82 
tuberculosos abiertos, y 97 por ciento de negatividad en 202 testigos, mientras que 
la positividad subfa a 93 por ciento al eliminarse los enfermos muy graves con 
fiebre alta y bronconeumonfa. (G or d on, W. H.: Hosp. News, 3, jul. 1, 1935.) 

Parche tuberculinorreacci6n.-Del Carril y Foley describen la técnica de la 
tuberculinorreacción con parche, y comparan sus resultados con los de la Man- 
toux. En los lactantes sin seleccionar de un servicio de pediatría, el parche 
result6 positivo en 10 por ciento y la Mantoux en 36, es decir, que la primera es 
mucho menos sensible. En los seis casos positivos al parche, había lesiones 
pulmonares evidentes a la radiograffa. (Del Carril, M. J., y Foley, G.: Prensa 
Mbd. Arg., 1351, jul. 10,1935.) 

Tratamiento quirúrgico.-Recapitulando su estudio basado en una observación 
personal de 200 casos de toracoplastia, y 4,535 de la literatura, Hedblom manifiesta 
que el tratamiento quirúrgico ofrece en los casos debidamente seleccionados de 
tuberculosis pulmonar que no se prestan para la colapsoterapia, la mayor, si no 
única esperanza de completo estacionamiento, y cuando no puede obtenerse 
éste, alivio de los sfntomas y prolongación de la vida. La selección de los en- 
fermos y de los métodos, y del momento más oportuno para la operación, exige la 
intima colaboración del fisioterapeuta y del cirujano. La serie del autor com- 
prende, ademks de 3,672 casos de toracoplastia, 236 de toracoplastia parcial, y 
307 de neumolisis con plumbaje, y el estudio abarca la mortalidad temprana y 
tardía, las causas de la mortalidad, y la duración e intensidad de la mejoría o de la 
rehabilitación. En la toracoplastia, de la cuarta parte a la mitad del total de 
muertes observadas en los primeros 10 años, tienen lugar en las primeras ocho 
semanas, debiéndose en gran parte a choque, insuficiencia cardiaca y complica- 
ciones pulmonares, la mayorfa prevenibles mediante la preparación preoperatoria, 
la operación por tiempos, y la cuidadosa y prolongada vigilancia postoperatoria. 
Después de las primeras ocho semanas, la mortalidad se debe principalmente a 
extensión de la tuberculosis, que también puede impedirse mediante el colapso 
adecuado primario, el colapso secundario, o la compresión en las recurrencias y 
el cuidado procedente. La aplicación adecuada de un método o combinación 
de métodos a principios de la enfermedad, logrará, una mortalidad mínima, una 
conservación máxima de la función respiratoria, y la mayor rehabilitación posible. 
En las primeras 10 semanas, la mortalidad en los casos del autor fué de 10.3 por 
ciento, y la combinada en 2,810 casos 10.5 por ciento, variando la proporción en 
distintas series de 3 a 20 por ciento. Entre 3,762 enfermos observados de uno a 12 
años después de la operación, 35.3 por ciento no tenfan ni síntomas ni bacilos y 
podían trabajar, 22.1 por ciento habfan mejorado y podfan hacer algún trabajo, 
5.5 no habfan mejorado o habían empeorado, 3.5 por ciento habfan sido perdidos de 
vista, y 33.6 por ciento habfan muerto. Para la neumolisis con plumbaje (307 
casos), las cifras fueron: reposición clfnica, 53.4 por ciento; mejorados, 18.5; y 
muertos, 44.3 por ciento. De las muertes, 40 por ciento tuvieron lugar en las 
primeras ocho semanas consecutivas a la operación. (Hedblom, C. A.: Am. 
Reo. Tub., 1, jul. 1935.) 

(Continuard) 

Médicos en Argentina-Todos los años se gradúan en la Argentina unos 600 
médicos, calculándose en 10,000 el total de médicos en la República, o sea 1 para 
cada 1,200 personas.-BoE. Asoc. Méd. Babia Blanca, 343, mayo 1935. 


