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nalina, y gue aun subsiste, como podéis ver-examinando 1a paciente. Por cierto que, a }uzgar por la
zona que ocupa el enrmecammnto parece que se ha tratado de una lesién mayor de la que en realidad
ha existido; por otra parte, serfa imposible reconstituir un diagndstico retmspectno ]uzgando s6lo
por el aspecto actual.

‘Acompaiic un esquema de tamafio natural hecho conczenztzda:{nente por mi antes de la opera-
cién {fig. 1) y otro esquema tomado el dia 21 del corriente (fig: 2) Por el esquerna juzgaréis cabal-
mente de la situacién y aspeeto del tumor. La zena de infiltracion ocupa.unos 12 mm en el sentido
sagital y 16y medio mm. en el ecuatorial como indica el esquema fig. 2. A juzgar por la marcha se-
guida hasta la fecha, se puede augurar quela infiltracién subsistente en la actualidad ird cediendo,
aunque presumo no desaparececd del todo. Dicha infiltracion comprende la esclera y el tejido episcleral,
y asi como antes de la Intervencién no existia diferencia alguna de coloracién entre da esclera de la
region del absceso y la circundante, actualmente la diferencia es muy marcada y serfa perfectamente
indiagnos ticable a no haber seguide paso a paso la evolucién del proceso. -

No entraré a discutir €] hecho en cuestidn; mi propoqzto ha sido presentaros la muchacha para que,
fijéis vuestra atenci6n en un caso rarisimo, para mi tnico, de abseess armﬂs%pto primitivo ‘de la esele-
ra, pues cuando lleve mas tiempo de observacidn serd ob}eto de un trabajo mas minucioso.

’
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La paralisis infantil y su propagaciéa -en Ca;.aluﬁa

o POR EL Docror VIURA Y CARRJ:RAQ

Académico numemrin

SERORES: : _ ‘ a s

Accediendo gustosisimo a ‘cortés invitacién de mi excelente amigo, doctor Ca_rulia ilustre Presi-
dente de esta Acaderpia, honrandome al mostrar su deseo de que junto con otros estimables compafie-
ros pediatras, de fa misma, expusiéramos nuestra opmu’m o simples impresiones, sobre la existencia y

- desarrollo de la poliomielitis de la infancia en la regidn catalana, no puedo eludir, aunque quizd de-
fraudando las esperanzas de 16s sefiores académicos, tomar parte en-esta sesién, leyendo unos sucintos
Conceﬁtos o notas acerca de dicho importante tema, pues mtentar un estudio completo serfa labor
ardua y- comple;a Indudablemente, ese bosquejo, que esperd sea incentivo para otros traba]os de
mis copsocios, aparecerd para 55. S5: con mengua de datos originales y concepcxones novisimas,
tatea asaz dificil, en este instante, presintiendo a nis oyentes dvidos de conocer fos mds recientes avan-
ces en la materia, singularmente tratdndose del proceso morboso mentado, del cual, que yo sepa,
reunimos escaso acopio de investigaciones ‘de anatomia patologica practlcadas eni nuestro pafs; ni
" aparecen pu'bhcadas ap@rtacxones experxmentales de orlgen espaficl, respecto al probabie agente paté-
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geno, su miorfologfa, manera de desenvolverse y positivo modo de propagarse; en una pa}abra esta-
mos faltos, casi en absoluto, detrabajos practlcos realizados u originados en nuestra nacién. No trato
de censurar al escribir estas frases; las dicta mi amargura, lastlmado de tanta indiferencia e mactivi-
dad en la esfera experimental y de investigacién.

Asi, serd bien confesar que puestras fuentes de conocimientos en esta enfermedad derlvan fin-
damentalmente de la observacion clinica, con exiguos estudios microgréfices, raras comprebaciones
en log laboratorios y carencia de necropsias. Es innegable hay que recurrir, pues, al ctmulo de noticias
y documentos recibidos de allende nuestras fronteras, apelando a rnonograﬁas v rewst as profesionales,
sobresaliendo las de los maestros norteamericanos.

Creo no se aparta de la verdad mi juicio, toda vez que antafio era poco comin esta doienc:a en

Catalufia, estudiandola los.clinicos sin especial predileccién. Recordardn todos: mis contemporaneos
las clésicas deseripciones-leidas en dias ya lejanos en los magistrales tratados de West, y Rilliet y
Barthez, donde se la designaba con el nombre de.pardlisis esencial (1). Algunos afios mas adelante,
los tra’oa;os de Cornil, Vulpidn, Duchenrie, la consideran de ofigen medular, localizando las lesiones
anatomo-patolégicas en la substancia gris de las astas o cuernos anteriores de la médula.’
’ Durante este lapso de tiempo, en la inmensa mayoria de los riifios enfermos el proceso ‘morboso
era considerado como esporédico, no contagioso, y, por lo mismo, sin poder o' accién difusiva. Verdar
deramente, los casos asistidos, aun por profesores de numerosa clientela, eran rarfsimos en él decurso
del afio, con marcada preferencia en verano (julio y agosto). Hay mas: en poblaciones catalanas de
denso vecindario, sdlo de tarde en tarde'se daban cuenta nuestros colegas de {a existencia de la poi:o~
mielitis infantil.

‘Asi, claro estd que hasta tanto que repetidas indagaciones de los bactermiogos v demostratwos
estudios epidemiolégicos han dotado a la pardlisis infantil de una efiologia y una patogenia positivas,
hubo de subsistir la general creenicia, juzgando a esta afeccién como debida a vulgares o nimias cau-
sas predisponentes y ocasionales, haciendo responsables del desarrollo del mal a los enfriamientos, la
denticién, log traumatismos y a las enfermedades infecciosas, No hay duda: estas Gltimas han influido
slerppre COmo causa preponderante en la génesis de la paralisis infantil, pues he presenciado, ~durante -
. largos afios de mi ejercicio profesional, las paralisis de diversos grapos. zmxcculares en la terminacién
o convalecencia de fiebres tifoideas, escarlatina, sarampién, virgels, efc. :

En los treinta afios Gltimos, no faltaron contratiempos ni dejaron de atravesarse serios obs-
téculos para llegar al conocimiento exacto de la patologia de la poliomielitis, mientras se operaba su
campio de sitio en las clasificaciones nosolégicas, desde ebcapitilo de la inflamacién dguda de la médula
espinal, al de las infecciones nerviosas. Finalmente, algunos lustros ha, generalizése la opinidn sustenta-
da por Scholssmann y Plaundier (2), quienes a,ceptaban que en la mayoria delos casos la parélisisinifan-
til tiene el aspecto de una enfermedad que se presenta espontdneamente, con todos los caracteres e una
infeccion, no contagiosa, siendo mas comdn en los infantes antes de haber cumplido los dos aiios.

La enfermedad aislada, bajo el punto de vista clinico, por Heine, en 1840, avanzando €l txempo y
fundiéndose en el crisol de las nuevas doctrinas las modal idades y conceptos vertidos tras large perio-
do, quedé, por fin, completada_ en su estudio, precisindose las lesiones y se reconocié el papel, casi-
exciusivo, de la infeccion en su etloiogla (Cha,rcot Jaffroy, Striimpell, Damaschino, P Marie: -1871.

a 1002.) .

De esta suerte, las nuevas orientaciones iniciadas por P. Marie, 18g2, han conducido por recto
senderc a la notoria transformacién que viho elaborandose, hasta Jproclamarse, en nuestros dias, con
documentados trabajos -que la poliomielitis infantil es enfermedad infectiva, contagiosa, abando-
nandose las opiniones de nuestros antepasad@s concentradas en su exclusivismo de procese: ‘esencial,
o inflamatorio medular,

Admira y sorprende, en Verdad ¢l cimulo de estudios y experiencias de diverso orden, epidemio-
16gicos, anatomo-patolégicos w clinicos, realizados por los profesores de distintas naciones, a fin de
alcanzar la nocién asentada modernamente, que, sin duda, fijara los jalones que sefialen la ruta por
donde deben encaminarse las medidas.de defensa, cuya adopcidn es urgente, y,son un deber sacrati-

- $imo confiado a cuantos velan por la salud de sus conciudadanos,

Despert 6 nuestra atencién, ¢-interés el rumbo trazado por los nuevos adelantos centificos y de
manera principal las nociones de epidemicidad y contagio, asi como la descripcién de su germen espe~
cifico patégeno. Es reciente, sentirnos todos hondamente impresionados aldeer las elocuentes cifras
estadisticas de ias epidermas ocusridas en Suecia, brillantemente descritas por Cordxer y confirmadas

+

-

(1) Rilery Barthez, «‘rratado de eniermedades de la Infancia», i866 Ch. ‘Wesr,, «Lecens sur tes maladies des F_niams»,
") Dr.M. Plandler ¥ Dr. A. Schaissmnu, Tratade enciclopédico de Pedn‘.atria», Gratzy Dresde, 1506,
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con no menor autoridad por Medin. Mds tarde en 1905, se lamenta el recrudecimiento de este aZote en
los paises Escandinavos {Suecia y Noruega‘; y, al poco tiempo, se extiende la plaga en los Estados
Unidos-{América), en cuya gran nacidn, las epidemias de pardalisis infantil se suceden, desde 1004,
sumando desconsoladoras cifras de invadidos, las de 1904, 1908, 1909 v 1016. Viela el agente agresor
a Europa y sufren sus émbates las poblaciones infantiles de Austria y Alemania, en sus epidemias de
1908 y 190g. Salvando fronteras, aparecen, luego, focos epidémicos en los Paises. Bajos, Inglaterra
y Francia, propagacién extendida en breve plazo, mediante focos extensos, a otros paises europeos.
En algin documento hispano se indica que la poliomielitis aguda infantil causé gran nimero de vic-
timas en Espafia, por los afios de 1911 y 1912; mas tal afirmacion carece de valor, mientras no se eon-
firme con datos estadisticos oficiales o en publicaciones profes;onales que larevistan o doten de 4uten-
ticidad. No olvidemos: verba volant, seripta manent, S6lo tengo noticia de un foco de poliomielitis agu-
da anterior, desarrollado en Fraga (Huesca), dado a la publicidad por el ilustrado doctor Rosique
Cebrian en su estimable y laureada monografia {1). 7

En la Isla de Cuba, provincia de Sta. Clara, se lament$ la Presencia de Ia pohonnehtlg ‘anterior
aguda, epidémica, en 1909, describiéndose esta invasién morbosa en un .interesante informe pu.
blicado por los ilustrados doctores Lebredo v Recio, en ¢l Boletin Oficial de Sanidad, de la Habana
(Marzo 1910). Es de notar haya correspond1do a Cuba sufrir la primera epidemia de pohormehtrs
ocurrida en los twplcos piees, segun los precitados comprofesores, esta enfermedad habia limitado

_slempre su propagacion a regiones mds templadas, sin invadir las tmplcales Lontéronse 140 in-
vadidos, no gozando de inmunidad 1os nifios de raza negra, ni los mestizos, 'si bien fué mayor la pro-
porcién de enfermos de raza blanca.

Interesa a Jos patélogos e higienistas interpretar. cémo se ha reahzrado esa ccntmmdad de focos .
epidémicos, enlazdndose unos con otros, desde América a Europa..Con recto sentido de epldemmlago
lo intenta un culto e infatigable escritor, doctor E. Fernindez Sanz, de Madrid, ex el siguiente parrafo:

«Del estudio comparado de estas epidernias recientes, en diversos paises, se deduce la apreciacion
de que parece tratarse de una sola expansién epidémica de marcha lenta, originada en'la peninsula es-
candinava, donde con os¢ilaciones en su intensidad, con alternativas de latencia v de recrudecimiento,.
se-irradié en una doble direccién: hacia la América del Norte, a través del Atlantico, conducida por
los emigrantes, y hacia los paises del Centro y del Occidente de Europa, desde donde, paso a’ paso
se ha ido-corriendo a las naciones meridionales; Francia, Italia y Espafia (2). '

Empero, es de notar que este concepto lo forma, el doctor Sanz, en virtud de un artificio dlSClll‘— :
sivo y de abstraceién (son sus palabras), ya que falta en estas epldemlas conteniporaneas la reprgsen-
tacién y forma de.extenderse que tienen las grandes manifestaciones pandemzcas de otras infecciones,
la grippe v el célera, por ejernplo, Las epidemias de pohomxeht}s const 1tuyen una particularidad impor-
tante: presentan el cardcter de limitacitn, de foco pequefio, En la misma constitucién de sus grandes
explosiones epidémicas (Suecia, América del Norte), se ha averiguado que estan formadas por la mul-
tiplicidad de gran ntimero de focos, reducidos a pocos enfermos cada uno de eflos. Idéntica manera
de propagarse la enfermedad se ha.observado en Catalufia, este verano. Casos sislados en Barcelona;
focos epidémicos en Matard y en Reus. En ambas ciudades, los enfermos se Hallan dispersos, no se
citan agrupaciones de invadidos. A poco de notarse incremento en la cifra habitual de casos de pardlisis
infantil en los puntos que acabo de cxta.r, aparecen salpzcadums en muchisimas poblacmnes de las’
comarcas respectivas. .

-Renombrados epidemidlogos de varias naciones no cejaron en s1 empeiio, mult:phcandc sus prac~
ticas de investigacién, Debido a ello, se admite ya la contagmsxdad de la poliomielitis, después de la
observacién demostrativa de W, Pasteur quien presencié siete casos ocurridos en una misma familia,
‘en el plazo de diez dias. Afirma, asimismo, Treves {1908), haber podido determinar las circunstancias
de transmisién de la dolencia, y {ija con exactitud el periodo de incubacién en seis o siete dias, al dar -
cuenta de la reducida epidemia de Opmiyster {Inglaterra), compuesta de ocho casos evidentes!

Admitido el caricter infectivo y contagioso de la poliomielitis y su naturaleza epidémica, faltaba
la sancién experimental, revelada bien pronto a la consideracion del mundo cientifico, después de los
incesantes trabajos de Marinesco.y Hoehl y luego de conocida la nota de Landsteiner y Popper (1909)
declarando haber reproducido la enfermedad experimentalmente en el mono, inyectandole emulsio-
nes de médula u otros productos virulentos procedentes de nifios fallecidos de esta dolencia. =

Levaditi, Serves, Lewes y otros, alcanzan, asimismo, reprocducir la pardlisis tipica en los monos,
fijan el periodo de incubacién y transmiten la enfermedad contodos sus caracteres esenciales, en serie,
de un mono a ofro, fijando con luminosos detalles las vias'de transmisién orgdnicas, mediante inocu-

{1 «Pardlisis aguda anterior infantils, por el Dr. don R{cardo Earique Cebriann ~- 1,08 Progresos de Ia C)in!ca», 1517,
&} Dr.E., chéndez Sanz; <La Parallsis infantils. Pubiicaciones de 18 Inspeccién Genéral de Sanidad; Madrid, 19:6
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taciones en el créneo, en las venas, én Ios nervios; en las vias aéreas y en las digestivas {Nobecourt (1),
logrando después, en conclusion, aislar el microorganismo patégeno.

En febrero de 1913, Flexner y Noguchi, incansables y perseverarites; perfeccionando sus procedi-
mientos técnicos minuciosgs y originales, publican el resultado de sus trabajos sobre (El cultive del
virus de la poliomielitiss (2), y en nuestros dias se generaliza la opini6n de estos profesores, o sea, que
un virus pertencciente al grupo de los que atraviesan los filtros de Berkefeld, denominados virus filtra-
bles, vrigina la parahs:s infantil, 2 semejanza del que produce la rabia, Casi huelga afiadir se designan
con el noimbre de virus filtrables o microbios invisibles, aquellos productos patoldgicos que, sin contener
germen alguno apreciable por los medies ordinarios de investigacitn, determinan, inocwlados a un
animal, la misma enfermedad de que proceden. (Dopter et Sacqnépée—Bacteriologie—1914. )

_ Pasteur, en 188z, habiasospechado la existencia de estos virus, cuando emitio ta hlpétesxs de que
el virus rabico debia contener un germen invisible.

Posteriormente, en Septiembre de 1913, Flexner y Noguchz aseguran haber cult:vado el germen o
microbio de la pohomleiztls (3), describiendo su procedimiento de cultivo, que consiste en la siembra
de fragmentos de cerebro y médida de pohomieht;cos en una proporcion adecuada de ilqmdo asci-
tico humano, mézclado con pequeidias porclones de rifiones de conejo.

Afiaden los antes citados profesores, y se comparte su yaliosa opini6n en varias obras editadas
recienternente en Norteamérica, que los microorganismos forman. colonias puras, se presentan en
pequenos elementos redondeados u ovales, son visibles en el ultramicroscopio, halléndose dispuestos’
anas veces en pelotones y otras en cadenas cortas, segtin los cultivos de gue procedan.

No faltan profesores que hayan acogido con reservas.los resultados de las cxperxenmas Wtimas,
negando-a estos cultivos el cardeter de tales,” suponiendo -que s6lo se irata de la existencia del
virus contenide en la substancia nerviosa y conservado en ese medio; objecién rebatidd por’
los doctores Plexmer y Noguchi con nuevos experimentos de positivo alcance, a juzgar por auto-
rizadas opiniones. Sin embargo, segtin expresa un erudito colega ya nombrado (Rosique Cebridny, .
er,csulta paradéjico hablar de la morfologla del’ micmb:o teniendo en cuenta los caracteres de

Cun mms filtr ablen.

Mientras en lag Academms y revistas médicas se saguen con creexente interés los avances surgidos
de tan 1mportant151mas y delicadas investigaciones, sin dnimo de ostentar eseepticismo, Opinamos que |
no se ha llegado atin a la solucién de algunos de los problemas indicados. Por lo tanto, en tanto clinicos
v experlmentadores se afanan con laudable firmeza, disipando dudas y despejando incégnitas, asi ante
el nifio enfermo, como en el laboratorio; es prudente esperar, sin desconfianzas, antes que dceptar
como absolutas algunas aﬁrmacmnes pues 1a verdad éientifica, segdn dijo Bacon, es hija del
tiempo, ! -

. Sinteticemos, y recoglendo el sentir casi undnime de 10s autores que, con mano maestra dlcron las
titimas pinceladas al cuadro de.la etiologfa y patogenia de este padecimiento, quede consignado que
la poliomielitis anterior aguda de la infancia {pardlisis espinal infantil) es una enfermedad infectiva,
contagiosa y epldﬁmica en ciertas épocas, transmisible del individuo enfermo a los sanos, e ':noculab}e
a los monos, en serie, reproduciende el mismo cuadre sindrémico {4).

-El mlcroorgamsme o virus de la parahsw infantil se localiza en el centro cercbroespmal en la
mucosa de las vias respiratﬁrias ¥ en las vias.digestivas de las personas afectas de este proceso morbo-
s0. No se le encuentra en la sangre. Se ha comprobado la existencia del virys en la mucosa nasofarin-
gea de las personas: sanas que estuvieron en contacto con los enfermos, convirtiéndose aquellos, por
ende, en portadores o vehiculos del germen, conservando este peligro muchos dfas después’ de iniciada -

“la enfermedad (Fiexner y Lewis). .

Creése que el viris penetra mas comtinmente por la nariz y la ga,rganta av1vando su vxrulencxa en
‘este medio deé cultivo, e invadiendo el cerebro y la médula, luego de cireular por las vias linfaticas o
venosas (ue ponen en comunicacién el cAdvum con el interior del craneo, juzgando los clinicos més

“frecuente y verosimil la via linfégena para la entrada del germen que la- hemat égena. | .

Hace presente Simén Flexner la posibilidad de ser expelido al exterior el virus contenido en las

mucosidades nasofarfngeas, mediante la tos, el estornudo, 10s besos,.ete., pudiendo contaminarse los.
¢ dedos, las ropas u otros objetos relacionados con el pac:ente, Hegando a ser posible la propagacmn del
virus por medio de las evacuaciones intestinales;

Asimismo se convertlran en’ vehiculos del contaglo segun Landstemer y Levaditi, ei agua y la

-

) Dr. P, Nohecourt, «Medecing Infanti!en 1912,
{2} Dires, Flexaer v Nogacal, «Journd! of tke American Assoczatiou» ]913,
(3 ¥iexner y Noguchi, «Berniier Kiinische Wochemchrifts, 918,
- 4). sArchivos of i’ediatncs:,-agosto 1916, Descripeion de la epidermis ccurrida en New~York, duraute la primavcra
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leche adicionados con virus, pues han logrado provocar la parélisis ex:perxmentalmente con dlchOs
liquidos infectados a los treinta y un dias de permanecer a la temperatura del.laboratorio.

‘El'virus de la poliomielitis expelido del Cuerpo, mezclado con las secreciones, se conserva Jargo
tiempo, a pesar ‘de los intensos calores del verano, de 1a sequedad de las secrecionesy de hallarse mez-
clado con agentes quimicos débiles, por ejemplo el dcido fénico. Dice Flexner que la obscuridad man-
tiene la virulencia de este germen, destruyéndose 0 anulindose, por. lo contrario, mediante, su expOSI-
cidn al sol. Siendo dicho virus muy resistente a la desecacién, es mas facil penetre en las vias aéreas
mezclado. con las secreciones desecadas, manteniendo asi también la virelencia, sobre los objetos con-
taminados, pudiendo del propio’ modo ser transportado por las corrientes de aire de unos lugares a
otros.

Empero, reflexionando en la esfera de 1a observacion clinica, si bien en virtud de todolo expuesto
parece 1ogice admitir Ja existencia de una forma.de paralisis infantil, epidémica, afeccion especzﬁcas
contagiosa, en tanto no se acumulen nuevas observicignes, preczsando las modalidades en la accidn
y virulencia del agente patdgeno, §ho 08 parece prematuro identificar por completo esta formacon la
parilisis infantil banal, tipo comin, obsetvada durante un 5§g10 sin gue nunca notaran el contagio
aguelias elevadas mentahdades médicas que nos precedieron? jcomo, repito, identificar esta forma
especifica con las paralisis surgidas o desarrolladas en pos de graves procesos infectivos generales,
~ tifoidea, viruela, verbigracia? ;no hemos presenciado, todos, en las dos @ltimas formas. apuntddas en
las interrogaciones anteriores, que siempre loscasos fueron aislados, esporadicos v jamids sefialados
como contagiosos? Anhelo que vuestrailustracién y clarividencia desvanezcan esas - nubecillas que
impiden todavia ver ¢laro-y despejado el horizonte.

Asi discurriendo, y percatados de lasrelaciones n0=ogr aficas estudiadas, s¢ han lanzado ala prensa
profesional por algunos modernos patcélogos dos opiniones a las que no vacila en dar asenso un pedia-
tfa eminente, el doctor P. Nobecourt, de Parfs, resumiéndolas en-estos dos asertos:.

" 1.9, Las.dos afecciones deben ser confundtdas puesto que entre ellas no existen diferencias chini-
cas y anatémicas esenciales;-ademas, el suero dé sujetos curados de paralisisinfantil clasica, m{ecmosa
neutraliza el virus de la paralisis infantil, o enfermedad de Heine-Medin.

2.9 Existe una parilisis infantil esporddica, tributaria de causas muy diversas y una pardlisis
tnfantil es;beczfzm epidémica. De igual manera que ocurren meningitis cerebmsspmales debidas a muy
diversos gérmenes y una meningitis cerebro-espinal epidémica, originada por el memngococo descubzer—
to por Weischelbaum (diplococus meningitidis intra-cellularis).

Prosiguiendo las refiexiones por este sendero, no hay duda contrastan, tamblen las grandes explo-
siones epidémicas referidas, con la existencia desde luengos afios de casos esporddicos, aislados, que’
no se propagaron; aunque segin Levaditi, se ha demostrado que el sueso de la sangre de los atacados
de antigua pardlisis, esporddica, aislada, posee iguales propiedades inrmunizantes que el stero de los
convalecientes de poliomielitis aguda. Ello induce al ilustre doctor don Martin Salazar a exponer St
:autorizada opinidn en estos términos: Quizd se Hegaraun dia a determinar con precisién si ja polio-
mielitis es una simple entidad clinica o nosoldgica, o si ella es una enfermedad genésica que abarca
sindromes clinicos que traducen los efectos de ciertas lesiones de la médula y el cerebro, de los cuales
la pﬂhomlehtls epidémica serfa una variedad, la mis impoertante, sin duda, peroino Ja tnica. Afiadien-
do con recto juicio: quizd e} aumento de los riesgos de infeccidn y de difasion del padecimiento, en
ciertos momentos ‘en que la enfermedad reviste formas graves,.extraias, de cardcter epidémico,.es
porque, como sucede en otras infecciones, la influencia de factores cosmicos todavia de%onomdoa
exaltan la virulencia y el poder expansivo del germen.

Al correr de los tiempos y tras nuevas adqmslclones cientificas, fecundas ensefianzas para. el por-
venir, se demostrard cual de estas opiniones deba privar definitivamente.

La forma tipica mas comiin, espinal, de la poliomielitis de la infancia, ev@iucmna en ‘pequeiios
focos de inflamacion aguda, invadiendo, de preferencia, y en uina extensién determinada, la substancia
gris o anierior de la médula, afectando, muchas veces, el asta o cuerno gris de un solo lade, y por modo
preferente en las zonas cervical y de la regién dorso-lumbar. Rara vez hay simetria en las lesiones,
Hegando a interesar, aunque sea €n poco grado, la substancia blanca inmediata de los cordones anterio-
res y laterales, siendo esta la base anatémica més frecuente, segin Jos nenrblogos.

Se describen ias alteraciomes histolbgicas, en los casos recientes, como caracterizadas per i3 F)
infiltracién edematosa de todos los puntos invadidos, con actimulo abundante de lencocitos, linfocitos
y poliblastos alrededor de los vasos y de los tejidos. En las células ganglionares, se notan signos de
degeneracién aguda. Los poliblastos, afiade Strumpeli penetran en las células nerviosas ganglionares,
desagregandolas (verdadera neuroncfagia).

Avanzando el proceso, las células nerviosas sufren atrofia 51mp1e con - degeneracmn granulosa ¥
pigmentaria, mas considerable, a veces, en el asta anterior de un sole lado, Bien pronto el tejido se
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retrae, deforma v endurece, transformando% en substancia esclerosada, que surcan 105 vasos dllatades
En las mzsmas rajces anferiores se suelen encontrar fibras. atrofiadas y degeneradas (1).

Sita pa,ra_hszs afecta.un brazo, el asta anterior correspondiente del engrosamiento cervical se halla
atrofiada; si en una de las piernas falta la motilidad, e} proceso ocupa el engrosamiento lumbar. Cuan-
do ta paralisis es bilateral, debe admitirse se hallan lesionados los dos cuernos anteriores, a la altura
correspondiente del tailo medular. Fundamentando asi su juicio, un esclarecide neurdlogo opina que
el conjunto de este proceso debe ser designado como una forma de mielitis diseminada.

Se ha discutide mucho, segiin todos:tenemos noticia, respecto a la naturaleza de estas iesiones
recientes, figurande especialistas célebres entre los partidarios de las dos teorias admitidas para expli-
car la evolucién de los trastornos apatomo- patolnglcos conviniéndose en sentar la pareﬂgmmatgsa
y la de las alleraciones vasculares (2).

Conforme es conocido, en muchas epidemias 1mportantes modernas, el proceso se extxende €
invade todo el eje Cerebro-espinal y meninges que lo envuelven. Es por esto que Wickman, reconocien-
do que la inflamacion puede correrse a las meninges, protuberancia y cerebro, Propuso agrupar estas
diversas localizaciones bajo el nombre de «Enfermedad de Heine-Medins. Cres, con’el Profesor de cli-
nica médica de Leipzig, es prefenble mantener la denominacién de poliomielitis aguda, siendo la forma
mas comun esta, en la- qie se halla s;ngularmentc lesionada la médula en’ sus ast as grises apte. .
riores (3). -

Asi, se distinguen en la hteratura médica actual dos categorias y variedades, bajo €l concepto
anatomo-patolégice: una, conbase anat émica medular, la mas frecuente, aquellaen que lachan a menu-
Jdo, todes los clinicos, con sus variedades topograficas y evolutivas, en algunas epidémias; otra, ia for-
ma més propiamente denominada de Heine-Medin, con reacciones meningeas positivas, con lesiones
bulbares, protuberanciales y cerebrales aparatoswa segin la actividad y extensitn del agente agresivo
La primera, como walis a oir, ha sido ia mais comin entre los invadidos en Catalufia; la segunda, méis
rara, por fortuna, en nuestra regién, ha revestido caracteres gravisimos, causando funestas termina-
ciones: En los casos incluidos en la segunda agrupacién, el diagndstico es sumamente dificil, enel perfo-
do inicial del sufrimiento, dada la suma facilidad en confundir esta forma (llamemoda de Heine-Medin)
con otras distintas meningitis, singularmente con la cerebro-espinal meningocécica. Tan sélo acudiendo
al recuerdo de los cuadros sindrémices v no eludiendo jamés la practica de la puncién lumbar, fijan-
dose en las condiciones distintas del liquide cefaiorraqmdeo en cada enfermo se resolverdn las ifi-
cultades diagnésticas.

No me propuse, estiméndolo inoportuno en este momento, d1=cumr sobre otros puntos fundamen-
tales, propios del estudio completo de esta enfermedad. En demasia abuso de vuestra atencion benévo-
la, exponiendo las consideraciones qué anteceden, a las cuales debia cefiirme, antes de concretar mis
imipresiones acerca del desarrollo y propagacion de la paralisis infantil en el suelo catalan:

A

- .

11

Durante tos ocho lustros que sigo concentrado en el aesempeno intepsivo de la. profe‘lién he pre-
senciado, al igual que los demas colegas, como aparecian, una vez que otra, casos aislados de paréalisis
infantil, ora en la visita a domicilio, ya acudiendo enfermitos a nuestros consultorios, y singularmente
ajos de los especialistas neur¢logos, a los gabinetes de clectroterapla y alos dlspensanos de los hospi-
tales o de beneficencia partxcuiar

Empero, el mayor nimero de estos infantes no eran considerados como infecciosos; ademds, raros
eran los que tratdbamos en su periodo agudo, inicial, evolucionando rapldamente en el hogar domés-
tico los primeros estallidos del mal. Entretanto, jamés se nos ocurrfa aconsejar medidas de proﬁlaxm
para evitar la difusion.

‘L4 casi totalidad de estos nifios han- llegado en todo tiempo a nosotrOS en brazos de. madres angus-’
tiadas; desgraciados infantes de angelical aspécto, sonrientes, carifiosa y dulce la mirada, exhibiendo
un brazo o pierna, o,ambos a la vez, paralizados, colgando, sin faltat ejemplares de paralisis de los mis-
culos del tronco; yerta la piel de los miembros, en algunos, con atrofias musculares otros, revelando,
en conjunto, el tan conocido sindrome gue despierta y aviva nuestra compasion, sea cuatfuere el.estado -
social de los padres. Ante cuadro tal, vemos siempre proximas las déformidades, las anquilosis, y el

#

{1} Dr. A. Szmmpeu «Tratté de PathoiogieSpéc{ale», 1914, - .
- {2) Dr. P. Nebeconrt, loc. cit. . . - E
(3] Striimpell, «Traité de Pathoiogie Spée!aie 1914,
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amqmlamzento de 1as grandes funczones motoras, que, de no dommarse el proceso en ventajosas con-
diciones, causard, adelantando la vida, hondos perjuicios a tan tiernos mfantes )

‘Algunos nifios, en verdad, afortunadamente tratados, mc]oran en un plazo, casi minca corto,
de la traidora agresmn inicial sufrida en plena salid, chando gnas alegres, gallardos y lozanos se encons
traban. Mas, otros inmimeros Horan en la cronicidad de su stfrimiento v en su meetencxa dela acti-
vidad muscular, adelantando los afios, su incapacidad notoria para determinados movimientos, qui-.
24 viviendo en forzosa penuria. Otros de estos, a qmenes no les faitan los medios de subsistencia, la-
mentan, asimismo, los resultados de las lesiones implantadas en zonas de su tatlo cefalorraqmdco
sigujendo inconcolabieg testigos ellos mismos de las atrofias musculares, de'las imperfecciones de sus
musculos y de ver anuladas actividades muy gratas al hombre, el placer, la intervencién profesm—'
nal, industrial o comerc:al en la sociedad, en una palabra, depiomndo wverse sumidos en su tﬁste inva-
hdez

Asi los hechos en epoca normal Hegamos al mes de mave de este afio, cuando comenzd a susu-
rrarse entre el plblico y la clase médica’ Ia existencia de casos de parahs:s infantil en mayor niimero
de lo constante.

Expondré, en resumen, las i 1mpresxones derwadas de mi imparcial informacién y de lo observado
personalmente, dispuesto arectificar, caso de que incurra en algtin error involuntario. Vacilé meditando
si debfa publicar o no cifras de atacados y nombres de pueblos en que radicaron; mas, entiegndo no
peco de indiscrecion efectuindolo en un trabajo de esta indole.

Como tuve noticia de las invasiones.—Departiendo amigablemente con un estimable comprofecor,

a dltimos del pasado-abril, requa;a éste mi humilde opinidn, tratando de afianzar el cencepto que le
_ habla sugerido el caso -de un nifio de dos afios de edad, con sindrome de reacciones: memngo -encefali-
cas, graves, durante los primeros dias y aparicién de paraplefia a los ocho de la invasién; sé ha’ma
practicado puncién lumsbar, resultando liquido limpido y sin bacilos patégenos, Bl enfermioresidia en el
distrito de San Pablo: La refacién del caso me indujo a definir paralisis infantil (tipo Heine- Medin).
. Aprimeros de mayo, vino a mi consultorio un nifio, de 20 meses, vecino de Barcelona: paraplejia
_y pardlisis de la extremidad superitr derecha;le examino a Jos veinte 'das de comenzar el padecimiento,
cuyo periodo inicial fué fugaz, ligero; forma vulgar comtn, de la. parélisis espinal infantil.”
: En el mismo mes de mayo, se cita la aparicion de algun caso en Pedralbes (Sarrid), con smtomas
sospechosos, paralisis atenuadas, curando alguno de los nifios observados en pocos dias, dejando ras-
tros poco apreciables en el aparato locomotor. CSe trataba, acaso, de la forma abortiva de la dolencia?
Terminando junio, cunde una alarma, quiza exagerada, relat4ndose contintes sombrios el des-
phegue de una epidemia de parélisis infantil en Matar6, En efecto, aquellos laboriesos habitantes, se
dolfan con inguietud de la aparicién de algunos casos entre los nifios de la simpética urbe de la costa
levantina, victimas del citado morbo. Se coment 6 1a existencia de sicte casos, muktlphcando esta cifra
la h1perbole popular, Los médicos confirmaron estos siete enfermos y ocho o diez mas. Las autoridades -
carecieron de datos oficiales, puesto que, en &quella ciudad, como en fodas, no'se declaran los invadidos,
segin estd prevenido en virtud de taxativa y rigurosa circular, pubticada en 12 Gaceta de Madvid, del
28 Agosto de 1916, por el competentisimo Inspector general de Sanidad doctor Salazar. El municipio
de Mataré, celoso y fiel cumplidor de sus deberes, indaga y oye a los profesionales, poniendo en practica,
en fa medida de lo posible, los medios profﬂacilces aconsejados por ios médicos,
Este foco 0 niicleo de Matar6 se propaga, notdndose ¢n pocos.dias la presencia de casos aislados,
o en focos de tres o cuatro enfernios, en distintas poblaciones del litoral y de Ja comarca de} Vallés,
entre ellas Teya, Orrius, Dos-Rius, V]Ia,sar Canet de Mar, Calella, Llavaneras, Caldetas, Arenys de
Mar, Malgrat y otras, en la costa o linea del litoral, y en las de San Celoni, Palautordera, Cardedeu,
Llinds, Breda, Guéiba, Villalba-Sasserra, La Garr;ga, Llerona, etc., proximas a la linea férrea del in-
terior, puebios todos en intimas relaciones comerciales y agricolas con Mataré,
Asimismoe, desde junic acd, vinieron ocurriendo en Barcelona y diferentes pueblos de la provin-
cia, adem4s de Jos precitados, invasiones de poliomielitis aguda, menudeande en la capital, durante
julio y -agoste. Los enfermos, en su inmensa-mayorfa, residen apartados unos de otros, como podréis
juzgar al oir los nombres de las calles o suburbios: Sarrid, Vallvidrera, San Gervasis Sans, San
Andrés de Palomar, San Martin, Gracia, ¥ calles de Unién, Hospital, San }erémmo Ledn, Principe
de Viapa, San- Olegano Dlputacmn Consejo de Ciento, Ramblas Sapta Ana, Aragén Bailén, Lan-
Caster, Cabras Conde del Asalto, etc., Segiin se echa-de ver, aparecen los casos en forma de salpica-
duras, mentandose tansélo algdn foco de dos.o tres invadidos, desarrollado en la misma casa. Entre las
pObiac:Oﬂes de esta provincia figuran: Viladecans, San Justo Desvern, San Baud:i;o Castelldefels,
_Odena, Villafranca, Villanueva- y Geltry, Guarcimla Caserras, Sabadeli, San Pcd,ro de Rzudemtﬂes
Pobla de Claramunt, Igualada, San }uhan de Vilatorta, Balenva, etc. '
Al trazar estas lineas {30 octubre) no hay noticia de haber.ocurrido caso alguno en 1a Casa de Ma-

LY
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"terpidad, Casa Provincial d¢ Caridad y Casa de Misericordia. En cambio, a partir de mayo, ha sorpren--

dido a los ilustrados directores de los dispensarios electroterapicos de los Hospitales Cifnico, de la San~

ta Cruz, de Nifios Pobres y otros, asi como a los neurélogos de reconocida fama doctores Batrdquer
{don Luis), Cirera, Galceran y Xercavms el aumento inusitado de pacxentes reclamando el empleo
terapico de tan beneficioso medio, presentdndose unos enfermos, los mas, en el pericdo de las paralisis
invadiendo los misculos progresivamente, y otros, los menos, en el perfodo de las paralisis durables.
Segiin notas debidas a la exquisita amabilidad de los reéputados doctores Barraquer {don Lauis), San
Ricart, Vidal Solares y Roca Munné, el nimero de enfermos aumentérespectivamente, en la Santa
Cruz, de uno a dos por mes, a diez o doce; en el Clinico de dos a tres mensuales a guince o veinte; y en
el de Nifios Pobres, desde seis en el primer trimestre a cuarenta en el tercer trimestre de este afio. Enla
suma total de 57 nifios, con paralisis infantil, que ingresaron en el Hospital de Nifios. Pobres, desde
1.0 de abril, figuran procedentes de Barcelona, 35 casos y de los pueblos vecinos, 22 invadidos. Cn’ras
aprox1mada.s

Ademis, si no ando mal enterade, fueron tratados esta temporada mayor nilimero de cases de
paralisis en el Dispensario y Clinica de pediatria, de esta Facultad de Medicina, continuando ain en
las salas de la 'misma varios enfermitos, solicitamente aSIStIdOS por.mi dlstmgmdo amxgo honerable
profesot dé dicha asighatura, doctor Martinez Vargas.

‘Mientras en Barcelona y poblaciones susodichas se deploraba I antes expuesto fantaseandose

por modo exagerado, extremando las cifras, 1a gravedad de los casos v el namefo de localidades inva-

didas, lega al. dominio publico la noticia dcl desarrollo de invasiones en Reus, Clertamente, segiin
~veraz testimonio de distinguidos comprofesores reusenses, entre ellos mi amigo el aventajado doctor
Figuerola (don Francisco), puede atestiguarse ocurriercn en dicha ciudad, durante el verano, detreinta
a cuarenta casos de pcil’ailSlS infaritll, causando nueve defunciones; sumandose, ademas, cuatro cascs
de meningitis, falleciendo dos mnos éEran trlbutanas €545 memng:tls del mlsmo agente patégeno que
las poliomielitis? Es posible.

Eg brevisimos dias se difundié el mal a los pueblos del dﬂatado v fértil Campo de Tarmgona
inicidndose las invasiones en los pueblos limitrofes, contdndose focos, o nficleos, de tres o cuatro enfer-
mos en algunos de ellos. Entre los pueblos, -figuran: Castellvell, Vilaseca, Salou, Riudoms, Cambrils,
La Selva, Riudecols, Morell, Espluga de Francelf, Vendrell, A,rbos Ulidemolms I*aiset Vﬂarrodona,
La Canonja, Valls v Iag ciudades de Tarragona y Tortosa.

. Sin entregarnos a pesimismos, y fieles aunarecta mterpretacmn debe convenirse en que el foco
epidémico de Reus y sus derivaciones a los pueblos de la comarca u otros, reviste verdadera y muy la-
mentable importancia. Reus, poblaczén de 30,000 habitantes, llora, apesadumbrada, sus cuarenta
o mas casos y once fallecidos, ;Vuestro elevado eriterio suplird la serie de reflexiones que se nés ocu-
rren, escrita esta lacénica frase que apena profundamente nuestra almal

‘Las autoridades populares de Reus secundaron diligentes y sin vacilaciones, Jos laudables esfuer-
zos del cuerpo médico, obrande, con aplauso, a tenor de los escasos medios de que disponen, Desgra-
cladamente, en Espana, la orgamzaaén samtarxa 1o corresponde; ni dxspone de recursos, segun £Xi-
gen la cultura y adelantos modernos, -

En la provincia de Gerona, aungte en menor, escala se nota la existencia de a]gunos casos’ en

la, capltai ¢ invasiones aisladas en diferentes pueblos: Salt, Lidmbillas, Ventall6, Cervid, Bagur, Pala-
més, Viladrdu, Ampunas Cabanes Vall dc Vlana, Santa’ Pau, Santa Coloma de Farnés, Figueras,
Blanes, etc.

No tengo noticia dé la existencia de enfermos de paralisis infantil en Ia promnc:a, de’ Lérida; sien-
do posible ¢ casi probable la presenc:a de algun invadide por derivacién o contagio de las provincias
lindantes,.

Los datos referidos son incompletds, no Io dudo; sin embargo, para alcanzar notas v referencias
tropece con algunos. obstaculos, siéndome mevxtabie mglestar’ & muchos companeros quienes’ favo-
recieron esa gestidn, correspond:enda amables a mi atento ruego. Para'todos mi més sincerc agradeci-
mientc. En tna nota contindoe sus nombres {1). -

Desde este sitio, y con la venia dé la Academla me atrevo a proponer laconstitucion deun Comi-

Y

’

{1}- Por haberme prestado su coogerncién o patecedentes relanvos al tema desarroilado en estas cunrtﬂlas,debo gralitud ’

a tos doctores siguientes: Barraquer {D. Luisy, Cirera, Calleja, Menache, Cardenat (D. Felipe), San Ricart, Reca'y Munne,

Figuerola {D. Francisce, de Reus), Viladevall {de. Matard), Guilera (D, Baudilie!, Guerra, Comunlada, Armangné, Degoliada’

B. Ptjean, Vila de Abadal, Casasayas, Miguel {de Arenys), Seldafa (. Abllie), Cava (Lérida), Pasetial Gerona), E. Jubert

«{(3erona), Barbard v Rludor, Sans v Buigas {Sarridl, Puigy Sals, Corominas {13, Federico}, Xercavias (D. Francisco), Vilaid,

Coll y Bofill, Suarez de Figieroa, A. Galseran, Maristany, (D Pedrp, de-Matars Radui(Jefe del Cuerpo Médico Municipal de

- Bareelona), Vidal Sotares, Pujader y Faura, Trallero {inspecior provincial de Sanidad de Barcelona), Inspecter provincial de

Sanidad de Lérida, Blanch v Benet, Zariquiey, G. Batlle (Sarsidy, Gasstot (Olot),.Rabadd (Tarragopa), F. de P. Canals Ta-

rragona), C; Bayés (Vich), F. Escobar (Delegado de ~anidad de 1a Repubhca Cubanaen Barcelong), ¥y Sr, Secretario dei Avun-
tamiento de Matard, Sr, Secremrio d:x Ayuntamiento de Reus, 8r. Triasy. Bes {alumno interno de esta Facultad de Medicina).

.
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# o Comision de investigaciones v estudios acevca de esta enfermedad, al obieto de Yeunir notas chmcas
-exdmenes bacter:ologacos, relaciones de autopsias, précticas experimentales, etc.,y cuanie viyase
pubhca.ndo en esta region, pues bién lo: requere ia imiportancia de un proceso marboso tan nefasto
para la nifiez,

De ‘mi escueta narracién parece desprendersre la treu:endemxa y me atrevo a decirlo, gravedad,
que ha revestido la difusion rapida de la pardlisis infantil, diseminada en el suelo cataldn. Continua-
- ran conviniendo entre nuestra peblacién infantil buen nimero de portadores de gérmenes v plegue a
- Dios que, bien sea por esta causa o por. otras, exaltindose por medios apropiados la virulencia del’

gérmen, no tengamos que deplorar mas adelante nuevas flagelaciones de esta plaga.

De los brotes epidémicos acontecidos en este pais, por fortuna de reducida extensién, y de!i gran
nimero de casos aislades, tipicos, diseminados en las eludades nombradas; en pueblos y en aldeas o
caserjos, no surge por modo claro y demostrative, la senda por dende haya encaminado sus pasos €l,
virus agresor. No obstante, me inclino a creer, adheriéndore al criterio de Flexner y atenido.a lo obser-
vado en las demds naciones, yue la enfermedad deriva, 1a mayoria -de veces, del eontagio humanq,
preferentemente, sin que ello.excluya 'sea posible por otros medios.

- Fijémonos en un hecho de muy significativa importancia. Barcelona, dende segiin parece prO-
bable se observaron los primeros chispazos, es wna cludad espléndida con visible aumento en su pobla-

_cidn, atrayente por sus notables construcciones modernas, emporio de la actividad hispana, en sitio

_ yen bellgza Gnica. Erlipero, es una gran urbe con muchos de Jos defectos de un pueblo grande, donde
todo. incumplimiento de las leyes higiénicas tiene su asiento v donde todo micrdbio hace su habita-
cién; es una ciudad sucia, huele mal (1), es muy sucia, Oidlos elocuentes periodes, hernchidos de pesi-
mismo, que brotan delaacerada pluma del eminente maestro, mi buen amigo doctor Rodriguez Méndez:
«Barcelona, dice, asienta hoy en un pudridero. enorme, s pernicioso que un cementerio. Pudo ser
una ciudad jardin; es una ciudad podrida. La culpa viene delejos. Es injusto acusar sélo a los presen-
tes; son muchos los culpabless {2). Yo afiadiré: todos en ello pusimos nuestras manos. Esforeémonos
pues, en higienizar nuestra casa, nuestro suelo, puestra patria. H:gxenma.r al pueblo equivale 4 con-

~ ribuir a su felicidad.

Prossgamos -Amén de tan propicio medlo césrnzco para la vida y pululacién de los agentes pa-
tégenos, finasé la numercsa inmigracién que en estos tres ultimos afios tiene lugar, en tierras catalas

-nas, mientras asola los campos europeos la mas horrenda catastrofe mundial que registra fa historiaj

Deesta suerte, la extraordinaria afluencia de extranjeros aumenta por modo evidente el cosmopolitis-
mo de Barcelona y pueblos de la costa mediterrdnea. Progresa el trifico comercial, v con ello la ra-
pidez en los medios de comunicacién y transporte, facilitandose, asi, ¢! diario contacto entré los ha-
bitantes. de los- més distantes pueblos o villorrios y 1a ciudad, afluyendo cotidianamente la gente del
campo a los grandes nicleos urbanos. Facilisimo pudo ser Hegar €l germen virulento desde paises
donde el mal es endémico, diseminandose,-una vez importado, en excelente medic de cultive y ro-
dedndole condiciones a propésito para exaltar su virulencia (3). Pocos-dias antes de dar punto final 2
este trabajo ha sido preSentado a mi consultorio un nific de dos afios con parélisis mfant:i tres meseés
después de la invasién, enfermito que procedente de Méjico se dirigi6 a Francia,

No olvidemos, ademés la influencia difusiva que han-de ejercer los individuos portadores de gér-
menes, siéndolo todos -cuantos los retienen en la mucosa naso- farmgea despues de cuidar © conku_
con enfermos de esta clase, sin darse cuenta de su cstado

Como quiera que la poliomielitis ofrece, casi siempre, su difusién y formas epidémicas en la épo-
ca primaveral y siendo en estos meses exuberante la vida de los insectos chupadores de 12 sangre hu-
mana (mosqmtos pulgas, chinches, etc.), y la de las.moscas, rodedndonos éstas eri molestos enjambres,
es de presumir se conviertan estos insectos en agentes de propagacion. Si bien los experimentos actua-
les no son decisivos, séducen, en sentido afirmativo, las experiencias de Clark, inyectando & monos la

emulsién 0 extracto de moscas que chuparon o estuvieron en contacto cen productos patolédgicos in-
fectados de poliomielitis y determinaron a los pecos dias de la inyecein el cuadro Sindromice «del. pro-
ceso paralitico infantil.

No carecen de peligro, sospechando sean portadores de germenes algunos animales domésticos
de trato intimo con el hombre y a menudo con los nifios, por ejemplo perros y gatos, no falt ando quien
admite puede propagarse el mal mediante el virus desprenchdo de sus mucosidades nasales, o de:la
saliva de aquelios amrnales convxrtlendose “por ende el aire en vehxculo propagador de la-enfer-
medad

(l) «;Que mai huele Barcelons!», por Alfredo Remoneda Holder, 1817,
£2) D1, Rodriguez Méndez, «Gaceta Médica Catslana, 1915, ;
@ El Dr.. San Ricart ha tratado, esta:primavera, un enfermo procedcnte de Horteamenca, .
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Temmo que en nuestras urbes y en algunas comarcas catalanas, la leche haya egercado algdn mﬂu]o
como medio de difusidn, si doy crédito alos experimentos referidos en parrafos anteriores,

- En suma, aceptemos, prohijando las doctrinas sustentadas por nuestro co-académico y profeser
de higiene dﬂctor Rodriguez Méndez, 1a intervencién o influencia de tres hechos fundamentales que
nos dan la clave del por gué de esta difusitn epidémica, clasificando como tal toda enfermedad conta-
giosa-que se extiende bruscamente, siquiera no haya revestido extraordinarias proporciones, Como en
todas las demds, han intervenido en su génesis el medxo césmlco el medio somal y el germen o virus
determinante {1).

Pel cmulo de notas obtenidas de Jos médicos compatrxcaos y de las de mi personal observacién,
se hace sumamente dificil, por Jo comiin, sefialar casos de contagio evidente: son raros. ;Serd debido a
errores en losg procederes de mvestlgaclon? Tan-séle puedo commimicar, consideréndolos por variasra-

_ zones como ¢asos en 1os que se hizo probable el contagio, algunas observaciones de los doctores Figue-
rola (de Reus), Barraquer’ (don Luis), San Ricart'y otra mia. En sentido contrario cabe citar el hecho
de una madre, de Viladecans si mal no recuerdo, lactando dos gemelos, uno afecto de pardlisis infan.
til, continuando indemne, ¢l otro, tres meses después (doctor Guilera). En mi consulta asisti un nifio
de seis meses con poliomielitis, amamantado por la madre, inicidndose el padecimientoa los dos meses
de edad, conviviendo con otro hermanito de tres afios, que permanece sano. Consigno hechos, sin
ayenturarme a su interpretacidn, si bien es Logxco suponer existen gran ntmero de nifios gozando de
indiscutible inmunidad. -

Tomad nota, sefiores Académicos, para puntualizar las dedlucciones. Ante cuanto acabo de expo-
ner; v dejando. aparte los raros ejemplos de contagie citades, e incluyendo, asimismo, como tales varias
meningitis terminadas por defuncion, agrupa.das en alglin barrio, do esta cit;dad ¢a qué, o 3 quién,
diputaremos c6mio_portador o vehiculo mds probable del virus de la poliomielitis en esta ecasién?...

Las epldemzas -de -paralisis infantil varian en extensién e intensidad en los diferentes paises y
epocas segtin se desprende de las narraciones estampadas en la prensa médica.

" Resulta poco menos que imposible fijar con exactitud Ias cifras de invadidos y las de mo‘rtahdad
Correcapendlentes a Barcelona, no habiéndose declarado enfermo algumo a la Inspeccién provincial de
Sanidad, ni'a la Jefatura del Servicio Médico ‘Municipal, hasta la fecha (30 octubre de 1917). Omito
comentarios; lamentemos de veras este proceder. Entrarfamos en el campo de las probabilidades,
mtentando anotar cifras de la mortalidad, en esta capital, careciendo de fos datos del IEgl‘tIG cwﬂ
Nila o menguadisima fué la de Mataré; indigné, poco ha, la de Reus, ‘

 Es de advertir que durante el verano se registran muches 6bitos, en esta ciudad, con el ézagnéstl—
co de meningitis, algunos en Sans; siendo de sospechar hiyande mclu;do entre estos (hferentcs su;etos
invadidos de formas Cerf.brocspmales de la poliomielitis,

En-auestra populma urbe, segtin leve manifestado, no'se notamn focos o agrupacxones deataca-
dos. En sugran maycraa se observaron los enfermos aislados unos de otros, en-calles muy separadas
y: por lo mismo, ¢n pifios sin relacién entre si, y que por s ¢dad, uno a cinco afios, no frecuentan escue-
ias, ni colegios. Muchos de los pacientes, segdn: veremos 1ueg0 sufren la forma propiamente espinal,
volgar, de suerte que podrian asimilarse a los gue. los profesnres extran;cros denominan casos aislados,
en salpicaduras, formas de aclimatacién. A

En la difusién del proceso poliomiélico ccurride en gste paxs combd en'otras epldemxas de mayor

vuelo, la receptividad individual con respecto al virus corresponde a-la infancia; Eiitre ofros, asisti,
segiin acabo de decir, un niflo de cinco meses de edad; la casi totalidad de enfermitos lo fueron nifios
de uno a cinco afnos, preierentemente de uno a tres. Hubo invadidos de cinco a daez afios y me <onsta
ha sido afectada, en esta ciudad, una joven de 16 afios. ‘

Huérfanos de estadisticas, no hay maneta de apreciar la diferencia de atacados, entrea_mbos $eX08,
sin que parezca hubiere predﬂecm(m por un sexo determinado.

Correspondc ccuparhos, ahora, del cuadro clinico. dommante,, de l0s. rasgos dxferenclales de la
pardlisis infantil sufrida en esta regién. Consideraremos dos aspectos o fases de la misma. La primera,
{ase de agudeza, perfodo inicial, de invasién, desplegandose el sindrome durante algunos dias, interin
van surglendo los trastornos musculares y las paralisis, es la que inspira mayor interés al psdlatra.
De cuanto ocurre durante aquellds dias de ansiedad, de dificultades diagnésticas, conviepe fratar,
mayorment e colocados frente a frente deuna enfermedad con focos epidémicos, siquiera poco extensos,
de nueva apa.rmmn en nuestro pafs. Dejaré para los neurélogos, y aum para los cirujanos, siéndome
grate su concurso, la descripeién y estudic de la segunda fase; lareferente alos periodos posteriores,
principio y evolucxén de las paxalmls hasta a}camzar elcurso de la paralisis durable, que podemos den0~

'u} Pr. Rodrigues Méndez, «Gacet#Médica-Catalanaa. 1915, . ..

.
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miinar la época de Ja curacién defectuosa de la enfermedad. Asi, entiendo mcumbe ‘también a los _eu-
rélogos darnos a conocer sus mvestzgacmnes en 105 casos cr6nicos, con las atrofias tan conocidas, las.
rigideces, el acortamiento y actitudes. viciosas de las extremidades, es decn: de los eniermos que e
encuentran con distinguibles alteraciones residuales.

Ampliados los estudios clinicos de la pardlisis infantil, tras Ia serie ¢ de trabajos realizades en el
Rockefeller Institule, por los eximios y tamosos Flexner, Kophck Haven-Emerson, Draper, etc., hase
convenido admitir, hoy, cuatro formas chmcas reconocidas por la mayoria de pediatras. Temo ofent
der vuaestra ilustracién al transeribirias, divalgddas ya de sobras en varias publicaciones; sin embargo,
aunque se las tilde de art:hclaies adoleczendo de vaguedad servirdn de guia, para tetodizar mis con-
ceptos. ; © .
12" Forma abortiva (muy frecuente, segun Fiexner)

25 Forma espinal {la mas comtn este verano, en Catalufia). ; -

3.2 Forma cerebral y meningea (casos graves v de terminacidn funesta ‘muchos de ellos, en esta
region).

4.3 Forma buibo- protuberancaal {se cita algnn caso, en esta epidemia, iallecxendo rapxdamente
el nifio.)

. Wickman afiade una forma polineuritica, muy discutida, de 12 cual no me consta se hayan senala-
do muchos casos, en este periodo (1). El acreditado neurélogo doctor Xercavins, réconocié uno o dos
enfermos de este tipo, y en el Hospital de Nifios Pobres registran otro ejemplar.

- Los norteamericanos insisten, no poco, al aceptar como muy frecuente la forma abortiva. Estimo
un tanto dificil determinar su diagndstico; siendo possble aseverar ingenuamente se han visto muchos
nifios durante estos meses y en el transcurso del afio, que pueden confundirse con esas formas Hamadas
abortivas: Todos aportaréis vuestro contingente: enfermos con cefalea, algtin vémito; dolores en las
piernas; guardando cama unos dias. Al levantarse, su andar es tembloroso hay flojedad en las plernas, .
exageracién de los reflejos tendinosos y curamén a los pocos dias. Afirma Miiller se suma un tanto
por ciento-elevado-de dichos pacientes, mientras reinala paralisis infantil epidémicamente. Ahora bien,
en tanto no haya un'signo o siptoma patognomonico para inducir 2 un diagnéstico positivo, .esa forma

, es susceptible de yerros enda practica Estamos hartos de ver sindromes analogos al descrito, entiempo
mormal, debidos a intoxicaciones banales 0 a otras causas, y es aventurado, con datostan poco precisos,
Sentar uht dlagnostxco que flojea, con su condicién de probabla en €] seno de, las familias. Empero algu-
nos compafieros no txtubcan en afirmar han asistido enfermitos de esta clase durante la pnmavera

_Gltima.

'En este caso, cuando ya se inician fenémenos parahtlcas poco graduados mejor sentar;a Ia deno~ '
mindramos, forma atenvada de la poliomiclitis.

sEstas formas larvadas, levisimas, abortivas, o como se quiera llamarias que pasan madvertx-
das para el médico v la familia, son, acaso, las que radicando en sujetos no clasificados como enfermos,
difanden y propagan el virus o germen, sin darse cuenta de éllo, los mismos invadidos? Ademis; ssi
resulta dificil reconocer la existencia de esta forma del mal, serd, por ventura, méis fécil explicarnos

‘el radio de accion del agente o virus contagiante?.:. Vuestra prec}ara mtehgencla disipard’ las dudas
que nos asaltan. .

Entre los enfermos dlscmmadt)s por Catalufia, ha dommacio casi por completo la segunda forma,
la espinal, la- propiamente dicha pardlisis espinal infant{l. Es la mas comin en todas las epidemias
v de exacto parecido al: tlpo cldsico, o sea con smdrome analogo al gue {odos hem@s obsewado sxempre
como espor idico, |

Todos los compafieros de esta regxén comunican adentlcas imypresicnes acerca de ‘esta iorma El
nifio, con o sin antecedentes morbosos, alegre’y gozoso, jugueteando y divertiéndose .en' sus entrete
mmientos infantiles, es sibitamente atacado, en plena salud, puesla enfermedad. no invade comin-
mente a los nifios de pocaresistencia orglnica, o debilitados por dolencias anteriores. Los enfermoshan.
acusado sindromes variados en este periodo de invasién, o primera fase de Ia dolencia, no entrando
en mi propésito, segln tengo dicho, estudiar el penodo de reparacidp, ni el termmal o 'Ge las paralisis
flacidas v atrofias.

Iniciase el proceso morboso, generalmente, con malestar géneral, trastornos dzgestmos vémites
y estfelimiento en unos, diarrea en otros y ligero meieorismo. No faltaron muchos con anginas,
pero sin notables trastornos naso- farmgeos que sefialan como frecuentisimos los autores alemanes.
Cefaleas no muy graduadas, en los més de 10s pacientes, siendo Indicio, cuando la cefalalgia fué intensa
del préximo desenvolvimiento de sintomas-meningo-encefdlicos, tal como afirma J. Miiller. En a}gun
invadidolos fenémenbs de reaccidn meningo- enceiahca pudieron dominarse en breve.

(1) Dv. Henry Koplich, cArchivos of Pediatrics, 1916, - - ;.' - S R
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La fichre fué m4s o menos acentuada, aicanzando a 38'6 3G%en algunos casos, mantemendose seis
o siete dfas, en-ocasiones. Muchos pacientes se citan en 10s que no se noté pirexia, si bien procede
tener en cuentd que los nifios son examinados después del perfodo febril y debemos atenernos a la
relacién de los deudos. Procede hagamos constar que los grados de elevacién térmica no parece hayan
guardado relacién con la importancia de las parilisis consecut ivas. Algin coiega menciona la taquicar-
‘dia entre los sintomas de este periodo. ‘
No observé, ni me consta haya Hlamado part:cularmente la atencion de los médicos, la sed intensa
y la sialorrea, a las que tanta importancia sefiala Heine en sus déscripciones, ni aparecieroh.por lo
general esos sudores profusos, verdaderas hiperhidrosis, a los que tanto valor conceden Staw y Krausse.
Se ha confirmade en muchos pacientes, como sintoma precoz, el dolor o sufrimiento que nota
el nifio al m4s ligero contacto y al intentar algtmos movimientos, Verdadera hsperestes:a que se ex-
tiende a todo el cuerpo y a los miembros, éspecialmente a los que se paralizan, més adelante, ocasio-
nando raguialgias sostenidas en algtn enfermo, que dada su edad, expresaba ya su sufrimiiento; ci-
tando un caso notable de esta forma el doctor Corominas (don Federico). Noté, a veces, rigidez dela
" nuca con hiperextensién manifiesta, los tres o cnatro primeros dias, antés que hublere ni-asomo de
paresia de'las extremidades, (Enfermo del doctor Sa]dana observado ai ser Hamado en junta por mi
estimado amxgo }
De mi informacién, no constan casos con exantemas, ni ejemplos dc trastornos graves del aparato
respwatorlo ni del urinario, asi come tampoco puedo ofreceros datos o cifras.de la formula citolégica
sanguinea. Asi, desconocemos si hubo leucopenia, linfocitosis relativa y eosinofilia. Quizé en los noso-
scomios se hayan, practicado investigaciones dé este orden que puedan ilustrarnos,

" En algdn enfermito se observo la aparicién de las paralisis precedidas tan s6lo uno o dos dias de
sinfomas precursores, corroborando esta denominacién de los célebres y perspicaces clinicos Rilliet
y Barthez, cuyos sintomas son: mal humot, excitacién general, pesadez de cabeza, somnolencia, mi-
driasis, estrabismo ligero; anorexia y diarrea, desvaneciéndose ese conjunto, dentro breVes horas, al
constituirse los trastornos propiamente paralfticos, :

A 10 pocos profesores que hayan hojeado los tratados actuales de patelogia, aparecera falto,.
el esquematlco relato oido, de la ‘predominancia de fen6mends morbosos que’los  autores alemanes y
americancs consignan como prevaleczendo em las propagaclones o plagas deaguellos pafses; por ej emplo
las diarreas, los.sudores, la sialorrea, etc. Es de presumir que cada epidemia reviste un seilo propio, o
se distingue por el genio epidémacs, segln creian los ant:guos ¥ que nosotros, Jos modernos, es fuerza
interpretemos como debido ora al medio césmlco o bien; mejor, alas distintas variedades de las toxi—
nas y sus activos componentes, -

fn la casi totalidad de los atacados, ‘establecido el sindrome susodicho, variablemente atenuado
luego, con o sin fiebre, y cuando, de los cinco a diez dias, aparenta remitir el estado morboso, ya poco
temible, se contrista; de pronto, el 4nimo de la familia, advirtiendo la- aparicidn de las pardlisis, al
cerciorarse de que el nifio carece de la motilidad habitual en alguno o varios de sus miembros © en los
misculos del tronco. Cuantas veces contemplamos, en este trance, los nifios con un miembro paraliza-
do, colgando al lado del cuer po, cayendo por su propio peso, ¢i se le levanta, rememoramos a Kennedy,
quien, hace 50 afios, exclamaba: ¢Este cuadro es 1mpresmnante de un aspecto especial, que no se puedc ;
-explicar, perc, gue una vez visto, no se olvida j jamés.e

En los invadidos estos meses tltimos no ha sido comun aparecer las para.hszs de un modo stibito,
sin prédromos, Se citan pocos e]empios merecedores de ser incluidos come mornings palsy (parahs;s
matutina), de cuya descnpcmn somos deudores a la sagacidad clinica del gran pediatra West, después
de haber observado nifics que se acostaron buenos y sanos, amaneciendo paralizados, e} dia siguiente,
al despertarles. El doctor Figuerola, de Reus, reﬁere algun caso parec;do habiende pedido yo testimo-
niar uno anilogo en esta capital.

No han llegado a mis franos notas de'exdmenes de lsquldo cefalorraqmdeo extra;do de enfermos
de este tipo espinal, siendo explicable e} hecho, toda vez que la mayor parte de estos enferwos apare-
cen en los consultorios, dias después de terminada su fase aguda ¢ de invasidn: Las familias, por otra
parte, se eponen muchas veces a este medio, mientras no presenman sintomas encefdlicos. He practi-
cado la puncién lumbar en algunos nifios, saliendo. sin gran preszon un liquido clayo, conteniendo
esplénidida linfocitosis y aumento en la proporcmn de ‘albumpinia; ningin bacilo apreciable. '

Comtnmente, cuaiqulera que haya, sido el ‘miembro paralizado, los trastornos del aparato loco-
motor subsiguieron en época miuy préxima, o a poco de iriciado el proceso morbose. Segén refieren
distintos médicos, ha llamado Ja atencién puesto que es infrecuente, haber comenzado POT UMo de los
brazos el proceso paralitico, en algunos enfermitos de esta ciudad, hecho conti mado ¢n cinco ﬂu]ctcs
concurrentes al Dispensario del Hospital de Nifies Pobres. ‘

Ba]o otro concepto, significa también ¢l nombrado’ doctor F;guerola como dlgno de mencmnarse,

'

i
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.un nifio, de Reus, a quien, en menos de ocho horas, se le extendiéla paralisis desde los miembros infe-

riorés a 1os brazos: y miisculos del tronco, falleciendo, en breve plazo, con sintomas bulbares. .

En una de las notas de mi mformac:ém va inclhiido-un caso grave de pa.raple;za con parahs;s vesi-
cal ¥ rectal. .

Convencido de que todos habréis exammado enfermos en este periodo de dlfusmn dela pohom:eh—
tis, es ocloso recordar las localizaciones de las parélisis observadas v los diferentes grupos de miscu-
los invadidos, ya que desde aquellos pacientes en los gue-sOlo'se intereso el - deltoides,” hasta cunantos
tienen paralizados uno 0 varios miembros, se registran todaslas variedades. Uncomprofesor da cuenta
de un caso de patilisis de los misculos del tronco y. chairagma hallandose €l enfermo inerte, en situa-
cién deplorable. ‘ :

En'las formas presenciadas ahora, ocurre también, segun sost:ene Kophck que unavez iniciados
los fenémenos de pa.raiiSIS y despues de diez ¢ doce dias, no son de temer las formas memngoenCe-
failcas. N

Los caracteres fundamentales de'las formas de parahals ocurridas en 105 dlstmtos paczentes de
diversas Jocalidades pueden describirse en términos anélogos a Jos emitidos por el concienzudo pat¢-
logo doctor Sanz, en un opéisculo dado aluz hace poco: ¢Son, dice, comg de comienzo brusco, presentan-
do desde el primer instante el maximum de intensidad, con flacidez que se manifiesta por la_flexibi-
lidad exagerada de las extremidades (miembros de mufieca de trapo, de polichinela}, atcstlguandose
la-desaparicicn de los reflejos tendinosos ¥ Oseos en Ias reg;ones paralizadas, y la infegridad sensxt:va
salve la persistencia de os dolores iniciales.n

En bastantes énfermos, el perfodo paralitico, después de algunos. d;as O semanas, comenzo a
modificarse, reacciopando al tratamiento por los medios adecuades, Inicidndose la contractilidad en
unos miisculos 'y tendiendo a la impotencia’ fupcional otros. La mayoria de los sujetos, invadidos
muchos desde mayo 'y junio, siguen su tratamiento en los gabinetes de electroterapia -de esta
capital; asi, abrigo.la-seguridad de que no tardaremos en obtener valiosos comentos sobre la’ Influen-
cia del po deroso agente terapéutico, con tanta maestna mane]ado por los electrotérapas de Bar-
celona.

La forma m.emngomcefalwa revistié, en-los nifios que la sair:eron un smdmmc mé,s comple}o
participando en su evolucién, siempre rapida del cuadro propio de'las meningitis y encefalitis agudas.,

‘Notese que en algunos de estos enfermos, con formas bulbares y protubéranciales, se adivinaban' ya;

desde la primeras horas del ataque, las agresiones del agente morbifico sobre estos érganos tan intere-
santes para la vida. Hubo, ademais, su cortejo de sintomas atdxicos, estrabismo, pardlisis faciales, o .
pardlisis distintas, radxcando en los territorios inervados por dlfcrentes' pares cranedles. En algin
foco importante (Reus) y en rarisimos casos de estaciudad, se apre(:lé coma, profundo, hiperextensién
de la cabeza, y los signos de Kernig y Brudzinski, no constando entre numerosas observaciones se haya
comprobado el signo de Mac-Ewen. En la mayoria de estosiiny adidos ia terminacién ha sido rapidamen-

€
‘te funesta, después de mn curso brevisimo, motivando que entre las gentes se axtendlera Ia creencm

de que la muerte es fulminante en la parilisis infanti} de los nifios. -
Esta grave modalidad del proceso ha pred.ommado ‘entre los infantes iallecldos en Reus, v en
algunos de otros puntos, inclindndome a temer, segiin manifesté anteriormente, deben comprenderse

en este grupo muchas de las meningitis registradas estos Wtimos tiempos con sindromes ‘parecidos.

Abdha esta opinion el resultado del examen del liquido céfalorraquideo en muchas meningitis a que me
refiero, ofreciéndose de aspecto limpido, conabundancia de linfocites, albimina aumentada y -ningin
bacilo patégeno; analisis andlogo al obtenido del liquido extraido por puncmn lumbar en muchos de
los enfermos faltecidos en Reus. -

Ante estas paralisis meningoencefilicas acéptese como canon includible la practica dela puncién

lumbar, sin vacilaciones, pronto, muy pronto, Siempre, ¥ se ha confirmado en esta ccasién, logramos

aliviar rdpidamente a }os pacientes, atenuando la compresién alrededor del eje c.erebroespmal, dis-
poniendo, al par, de potente arma para distinguir este padecimiento de las meningitis tuberculosas
y de Ias cerebroespinales meningocécicas u otras, Un escrupuloso examen del liquido c¢éfalorraquideo,
fijara, muchas veces, la orientacién del tratamiento sueroterapzco o de otro orden, alcanzéndose €l
mas grato triunfo al arrebatar victimas a Ia muerte.

Después de 1o expuesto no procede individualizar; con sindrome propio, la forma buibopmtube-
rancial, pues aun-cuando perfilando el cuadro con el.taiento de eximios maestros quizd se alcance
deshndar este proceso de la forma anteriormente sefialada o meningoencefdlica, ello ofrece “serios
tropiezos a la cabecera del cnfermo, por ser lo sintomas poco menos quie comunes, a los que se agre-

‘gardn para completar el diagnéstico, los determinados por las lesiones de los niicleos de Jos nervios

glosofarmgeo vy meumogistrico, favoreciendo éstas la- terminacion rapidamente mortal. Ademas,

estimo que en la esfera clinica es altamente importante conservar la simplicidad en las divisiones
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nosogrificas, siempre que tiendan, como en este caso, a una potente y acertada terapéutica, idéntica
en ambas formas, )
Conocedores los profesores de esta regidn de la existencia de la pardlisis infantil, aporten cuantos
datos acumulen en su prictica, para obtener, del conjunto, las derivaciones qite nos logren el estudio
completo de este proceso. Orfllense las dificultades diagnésticas surgidas en el periodo inicial, apélese
a esmerados analisis; no se eche en olvido, lo repito, la practica de la puncién humbar, v agicense los
conceptos nosoldgicos, intentands evitar a__todo trapce confundir la pardlisis espinal con otras enler-
medades coexistentes siempre en la zona infectada. ;

Incidentalmente, en'secciones anteriores dejé entrever alguna nocién respecto al prondstico. Lo
ccurrido en Catalufia, patentiza que las formas meningoencefalicas y protubetancéale‘s zon- gravisimas;
mas de lo que muchos creen, mayormente si se tienen en cuenta los nifios gue bajaron a la tumba
victimas de poliomielitis de curso rapido, encubiertas con diagnéstico de variadas meningitis. Recor-
dad la funesta terminacion de muchos invadidos, sobre todo en Reus y en algdn otro punto, com-
petentemente dlagnostlcados de pardlisis infantil por los expertos compafieros de las reicrldas lo-
calidades.

En las paralisis espinales de t:po comiin, la mayoria de las sufridas en este pais estos meses atras,
la enfermedad no. compromete casi nunca la vida, pudiendo curar radicalmente, unas veces muy de
prisa, quizd en poco dfas, y otras con lentitud. En ciertos enfermos quedd permanente la pardlisis,
sin que se pueda precisar, como indicaron ya, en el siglo pasado Rilliet y Barthez, la circanstancias
que induzean a hacer un pronéstxco favorable o desfavorable, La época de la vidaen que se desarrolia
1a pardlisis infantil no ejerce gran influencia sobre el prondstico. Las exploraciones eléctricas ayudan
a establecerlo en momento oportunc, Resumiendo, el prondstico guoad curationem es muchas veces des-
faverable. En muchos pacientes es éxcepcional la restitucidn de las funciones dé alguno o algunos de
los misculos paralizados, de suerte que si transcurren veinte o treinta dias sin haberse modificado Ja
funcion muscular, es de temer serd lejana la curacién de la enfermedad, desarrollindosela serie de
. sintomas caracteristicos de las atrofias, trastornos en ‘el desarrolio y deformaciones. El gran ntmero
de nifios tratados actgalmente enlos gablnetes electroterapicos ¢s ostensible comprobacién de lo

antedicho. o . .

‘La terapéutica adoptada ha diferide, en genéral, segtin el criterio nosolégico admitido'o prohijado
por los médicos, segin la fase o perfodo. deja infeccitn v ateniéndose ademas a las localizaciones cere-.
brales o medulares predommantes

¥s aventurado, ante resefias, notas distintas y. datos recogldos de viva voz a,lgunos aéelantar
juicios concluyentes tarea més hacedera en breve, cuando algunos laboriosos colegas publiguen sus ”
observaciones documentadas. Conslgna:e que desde las clsicas pociones vasoconstrictoras a base’
de ergotina y las fricciones o puntos igneos sobre el raquis que antafio gozaron de predicamento,
hasta el empleo Variado del yoduro potdsico, quinina, antipirina, bromuros, hidrato de cloral, coloides
(electrargoi lantol), sin olvidar los populares calomelanos y la estricnina; hase recurrido a toda la gama

-terapéutica que demandaba un tratamiento urgente, decididamente sintomatico. _

Enlas formas meningoencefalicas no se despreci6 la accién positiva del bafio caliente; menudeaba-
la aplicacibn del hiclo sobre la cabeza y, en muy pocos casos, sobre la columna vertebral. Se prescribié
infrecuentemente la urotroping o hexametilenamina, recomendada con encarecsmlento por Slmon :
Flexner; a dosis'elevadas, sin visibles mejorias en esta ocasién. .

Autores de gran prestigio han intentado administrar el cloruro de calcm en.determinadas formas
de la pardlisis infantil, para combatir el peligroso edema del sisterna ner¥ioso central, teniendo en
cuenta las investigaciones experimentales sobre la detencién al producirse los trasudados y
exudados, saturando suficientemente el organismo con sales de calcio (1). Lo ensayé en un caso grave,
sin apreciar efectos, .

Entiendo hay que €sperar poco del uso de Ja arsacetina {atoxilacetilizado) 'y de la arsenofenllgh-
cina, medicamentos més prepios de la terapéutica antisifilitica y aconsejados sélo por analogia en

‘1a pa,rahsis infantil, en virtud de haberse notado su- beneﬁcxosa accién contra la fiebre recurrente y la
trxpanosomla,szs ,

Ignoro si algunos comprofesores eﬂsayamn las inyecciones mtraespmales de adrena!ina, chun'
propone Meltzer, cuyos efectos, muy dudosos, pudo avalorar mi caro amigo doctor San’ Ricart duran-
te su estancia en la América del Norte, el afio dltimo, en viaje de estudios, pensionado por el gobierno
espanei »

n Dr‘,L‘.MohryDr. R, Staehlin, «Tratado de Medicina Internas, 1016, o
0 ) ] ‘ S . . ;

A\
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No se dan a conocer ahora modificaciones del proceso infantil, deébidas al uso del 4cido salicilico
v sus sales, de teconccido poder antiséptico vy antifermentativo, segin diversos terapentas. Dudo se
haya comprobado la eficacia del salicilato de amonfaco, ensalzado seis o sicte afios atras, contra la
grippe y la poliomielitis de la infancia, por Richardson y otros profesores de Massachussets (Norte-
américa); sin embargo, puedo manifestar que ese agente terapéutico, de escaso o nulo poder bacterici-
da, fué adoptado hace algunos qumquemos por un dlstmgmdo colega catalan contra la gl‘l‘ppe sin
garantias de éxito.

Las punciones lumbares no se han prod1gado ¥ es0 que su indicacién es fundamental en este mor-
bo. No obstante, debe constar con mi més sincero elogio la conducta de muchos médicos de Reus,
no escatimando la adopci6n de este medio terapéutico.

A guisa de paréntesis revelaré que algunos de entre ellos, muy-estudiosos, practicaron inyeccio-
nes de Hquido céfalorraquideo de p{)homehtxcos a varias cobayas, observando bajas temperaturas y
sideracin en algunos animales, al principio, presentdndose a los pocos dias elevaciones térmicas,
temblores y la muerte. Aun_dado el negativo o nulo alcance que habia de tener esa experiencia con
dicho liquido, dirijo mis placemes a los amigos de la industrial ciudad por revelar un ioable mteres
cientifico.

Meditande sobre e limitado poder curativo de los agentes terapéuticos enumerados, se apena nues-
tro 4nimo contemplando asaz reducido el campo de accién en la clinica. Ello nos Impele MAs Y mAas
a un estudio asiduo, constante, ora al lado de los enfermos, ya en el retirado ambiente del laboratorio
ode la sala de a,utop51as pues s6lo en tan fértil terreno brota_ran los épimos frutos que ansxosos-
desearfios,

Ajustado a mi plan, no me ocuparé del tratamlento del perfode paralitico, propramente dicho,
sin que ello sea Gbice para mentar los brillantes éxitos de los podercsos recursos prodigados por Ia
fisioterapia més modesna, ensalzida y acreditada, en convincentes estadisticas; por todoes los médices, .
con especmlidad por los de los Estados Norteamericanos, Esta seccifn merece Ser expuesta por otros
académicos competentes en este ramo; asi se dardn ‘a conocer los grandes progresos ortopédicos y
quirdrgicos, detallando los aparatos para mejorar la motilidad y las secciones tendinosas para com-
batir las contracturas. De igual modo revestird 'sumo interés clentifico enumera? los ensayos terapéu-
ticos, tratando de unir los tendones de los misculos cuya contractilidad se conserva, con otrds’ tendones

- de miscules paralizados, a fin de Tenovar la funcion de estos tltimos, trabajos que, como es universal- -
mente sabido, cimentaron la fama de que goza Nicolidini y son nimbo de gloria para el sabio Vulpms
quien, hace poco tiempo, nos honrd con su visita a esta capital. |

Esbocé en cortas lineas los medios con que cuenta la cldsica terapeutma sintorndtica. Precisa

.sefialar el trillado camino abierto en la terapia de esta infeccion, después de las recientes conquistas.
de los bacteridlogos y otros experimentadores; quienes advierten ¢l porvenir gue nos prepara la medi-
cacién especifica. Si logramos alcanzar ese -desideratum, 'se dirigirdn nuestros esfuerzos no ya contra

“los sintomas dominantes, si que contra la causa, contra lo que llamaremos esencia de la enfermedad.

Tienden a este propésito las investigaciones para el pronto hallazgo de un métode de inmuniza-
cidn activa, conseguido expemmentalmente en los monos, aceptandose, exi la actualidad, que el suero
posee propiedades inmunizantes, asi en los animales como en los enfermos que han sufrido la infec-
cién y que este poder de inmunizacién pasiva dura muy largo tiempo. Afiddese, en virtud de otras
experiencias, que la infeccién meningea de los monos-infectados puede prevenirse por el suere, ¥ que
este liquido procedente de monos en estado hlgld() carece de accién igual a la del suero especiflco

. Con estos elementos de juicio y otros més, nacidos al calor de la, patologia experimental, creyé
el insigne Netter, de Paris, se justificaban los resultados que obtuvo, durante ¢inco afios, mediante las
inyecciones intrasraquidianas de suero procedente de sujetos que hayan, sufrido Ia pardlisis infantil (1).
El tiempo apremia, vedindome transcribir detalladamente las condiciones en.las que debe apllca:»
se dicha sueroterapia, asi como precisar la técnica mds favorable y dar a conocer los incidentes posi-
bles. Hélo aqui resumido en breves lineas: pira ello utiliza el suero de la sangre de individuos.curados
de dicha enfermedad, sangré recogida asépticamente, previa la prucba de Wassermarin, y cuya paré-
lisis no exceda de cinco afles de fecha. Fija la condicién de que sea aplicada lo més pronto posible,
del primero al cuarto dia de haberse producido la afeccidn. Cree que el suero de los svjetos que han.
padecido la poliomielitis conserva la.eficacia durante més de treinta afios, Utiliza el svero de indivi-
duos cuya parélisis se remonte a menos de cince afios. La inyeccitn debe ser practicada en el canal
raquideo, repitiéndose ocho dias consecutives, por término medio. Las dosis empleadas por Netter -
hap variado de 5 a 15 centimetros cubicos. Entre 32 enfermos, consigna haber ob’{enidg 6 curaciones,

{1} Dr. Araold Netter, eArchives de Médecine des Eﬂfgms» ,.t.'XIX, 1616,

.
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1o mejorias, 6 alivios dudosos, 2 casos no modxﬁcados vy 8 muertos {de ellos, 7 por extensién a ios
centros encefilicos). / .
- Aduciré, por ser recientes y excitar la cur1051dad las experiencias de Abraham Sophian. Este

‘autor; conociendo no existe todavia suero especifico procedente del caballo, y después de haberse

servido de suero de nifios convalecientes, ha intentado por medio de inyecciones intrarraquideas de

suero equino provocay una intensa hiperleucocitosis en el liquido céfalorraquideo de los enfermos
de paralisis infantil. Después de ensayos comparativos en diez pacienfes, publica sus: impresiones,
deduciendo que a pesar de haber actuadoe sobre un lote tan reducido, los resultados alcanzados con el
suero humano no pueden juzgarse superiores a los que obtuvo con el suero equino normal (x).

Insistiendo en Ja terapéutica especifica por medio de la sueroterapia, se afiaden, en nuestros
dias, Jaudables ensayos debidos a profesores de diversos paises, publicados en la prensa mf,d:ca fran-
cesa y norteamericana y referidos por un laborloso comprefesor ya mentado, ‘en su valiosa mono-
grafm {2} |

¢Asi, dlce ha efectuado Visher la i irrigacién intraespinal con suero flsxoiéglco a 400 cent;grados
en casos de curso avanzado. Practica una puncién para extraer una gran cantidad de liquido y en vez
de inyectar el suero mmedxatamente introduce en la cavidad raquidea 30 cc. de solucién salina a

40° ¢, drena y repite lainyeccién tres' veces; después del tercer drenaje, inyecta 15 cc. de suero

humano. En los casos bulbares asocia la hipodermoclisis y Ta irrigacién de Murphy a 24° c.
»El profesor Nuzum prepara un suero cultivando en agar-glhucosado el germen de la poizomlehﬂs
y. encuentra en dicho suero.un fuerte poder bacteriolitico, opinando contiene los anticuerpos y agluti-
ninas capaces de fijar el complemento Hste expenmentador -considera al mismo SUEro COMo. preven-
tivo también » c
Hoy por hoy, después de las 1nvest1gac10nes reunidas sobre mmumdad y curacién de la poliomie-
litis, seria prematuro pensar hemos dado por resuelto el problema. Es grato concebir halagiiefias espe-

© ranzas; Do hemos conseguido una realizacidn. Rindamos, no obstante, merecido homenaje a la sabidu-

ria e intenciones del eminente patélogo Netter ce}ebrando sus perseverantes actividades para librar

a los nifios de esta moderna plaga. '
En'los actuales momentos, comparando Ias noi:lcaa,s reclbidas desde dzstmtas 1ocaizéades con.

carécter de fidedignas, hay que convenir ménguan, por modo indudable, las invasiones de paralisis

Jinfantil en esta regién, alentando el mas vehemente deseo de que xmcstro optimismo sea indicio de

nueva erade tranthdad ¥ soszego entre todas las clases sociales.

Por cuanto puse de mamﬁesto tratando de la pa,ral151s infantil dlfundlda entre Nosoiros, este ve-
ranc recelamos nos amaga la posxblhdad de correr nuzevamente ese gravisimo riesgo, suscitindose o
apareciendo imperiosa, por lo mismo, la necesidad de una enérgica vy acertada profilaxia, Preciado capi-
tulo, éste, que envuelve ¢ abarca muchas indicaciones de las que todos se benefician, segiin frase de un -
docto higienista (Rodriguez Méndez) y nadie sufre riesgos de ella, pues'ni rechaza- ni contradice log
medios indispensables, mietras dura la enfermedad. y

Ignoro, en detalle, las medidas adoptadas en las cuatro provmmas catalanas por Jas automdades
municipales § gubernativas, si bien temo serén de poca v#lia, en general, ya por ocultarse la existen-
cia de los invadidos, ora por la deficiencia de medios, o también dada la propensién al incumplimiento
de lasleyes vigentes, tan comin entre toda clase de personas.

Actualmente no disponemos de profilaxia especifica, siendo msuf:clentes los elementos conocidos
para la inmupizacién de.Jos poliomieliticos, ya que sigue en eStudio la accién de los sueros procedentes
del hombre 0 de un animal convenientemente tratado, Bmitdndonos a legxtlmas confianzas en los
nuevos procedimientos. Mas lejos andamos todav;a de intentos de Vacunaclen preventiva, faltdndonos

" 1as microbinas o vacunas ‘especificas.

Por lo'tanto, la profilaxia general cabe se establezca como en toda enfermédad mfectlva plantean-
do medios eficaces y vigorosos para anular, destruir, la sesilla, el agente virulento, y evitando con-ahin-
co sea invadido el ferreno, el organismo receptor. Labomndo dentro {as corrientes actuales, la. higiene
estima fundamentales estos dos factores.

. Recorriendo el campo de la profilaxia, en la paralisis infantil, téngase en cuenta segtin Courmont,
que todo agente virulento goza de una mayor actividad cuando reside en la misma lesion 0 inmediata-
mente después de ser emitido. En pediatria acrece el valor del principio dictado por el notable higie-
nista lionés: (El hombre es. el mayor peligro para el hombre, 0 en otros términos, el contagio dJrecto.
es, genera_lménte més grave que,ei contagio mchrecto o

‘

(1)) Abraham Sephian, aJaumai of t":e Am Med. Anoc #, & aposto, }916
“2F Dr. Rosique Cebrias, loc. cit. :



148 " ANALES DE LA REAL ACADEMIA‘.-DE Mepiciva ¥ CIRUGIA DE BARCELONA

Dese ta )mportanma debida a la mﬂnenma que puedan. ejercer los portadores de germenes en la
propagacién del morbo; destriyanse o eliminense cuanto$ medios o agentes faciliten el contagio indi-
recto, verbigracia 1os insectos u otros animales que rodeen al nifio, y finalmente actuemos, cuanto sea:
dable, para atenuar los efectos de la virulencia del germen, gue, en tantas ocasiones, sin razén cono-.
cida y prebablemente debido a influencias cés:mcas exaltande su actividad, favorece estaiien Jbrus-
camente mortiferas epidemias.

Siendo 'inoportuno detallar precaucmnes o medidas de proiﬂaxm individual; recordaré lo trans-
crito anteriormente. Se dijo era esta una enfermedad transmisible por las mucosidades buconasales y
por la saliva, estimdndoselas viasrespiratorias como puertade entrada del virusinfectante. En suvirtud,
impidase, con todo rigor, el contacto con las mucosidades o liquidos expelidos por Jos érganos respira-
torios, sea con la tos, estornudos, besos, etc., asi como todo cuanto rodea o se halle en eontacto con
el paciente: vestidos, juguetes, muebles v las habitaciones.

Deriva de ahi se recomiende, para evitar la parahs,ls infantil, un métodd analogo al de. Vmccnt
preventive de la meningitis Cerebroespmal 0 sea, gargarismoscon agua oxigenada a doce voltimenes
dilzida al diez por ciento, v la desinfeccitn naﬁefarmgea mediante togues e hisopaciones de. glicerina
yodada, bien de soluciones alcohélicas con yode, 4c¢ido timico y guayacel alas dosis conocidas, publi-
cadas por doquiera, métodos empleados en Reus, con leves modificaciones y recibidos con aplauso’
del publico, deseoso de anular el poder infectante del germen..

Lejos de mi 4nimo negar la eficacia del procedimiento; sin embargo téngase en cuenta la posibi-
tidad del que dichas soluciones no penetren en muchos puntos recénditos de la mucosa de las fosas nasa-
les, pared superior de las mismas y del cavam. Importa sobremanera no haya duda, mantener asép-
tico el rinofarings de los nifios.

Recientemente, Wittemore, de Boston, aconseja las msuflacmnes de polvos de kaolin {taico}
cuatro o cinco veces al dia, tragando el nifio, al proplo tlempo untercio de cucharadita de. chcho polvo,

~método que considero debe rechazarse.
_ ‘Coneretaré, en cortas tineas, algunas medidas profilacticas recomendabies verdadero coroiano
de los conceptos e impresiones. Vertzdos en el décurso de este trabajo.

@. Desinfeccitn met odlca y inuciosa de Ia nariz, garganta y boca del enfermo sm 0§v1dar ]
cnidados de la piel. - '

b. Tos excreta se desinfectarén, mechante procederes enérgicos,

e. Aislamiento de los pacientes, especialiente en el penodo mlclal o agudo, Limpieza csmerada
de las habitaciones, waters, etc.

d. Vigilancia de los que convivan con el nifio, recomendédndoles una perfecta limpieza y CamblOS
de vestido, pudiendo, dichos Sl}]etOS convertirse en portadores de germenes mayormente durante
lag primeras semanas. -

2. _ Log nifios pmcedentes de casas m{ectadas poéx an sahr, evltanéo se refinan con ot:os

f. Cuandoe ocurran muchos casos de parahsls infaptil, no se permitirdn reuniones de pifios en
las plazas piblicas, parques, cines, ete.

g, TInspeccién médico-sanitaria rigurosa de las escuclas, prohibiendo la asistencia a cuantos
tengan relacién con enfermos de esta clase, En las ciudades y pueblos de Cataluiia, se cerrdrdnlas cono- -
cidas costuras {pouponnidres), espccm‘de escuelas de parvulos. frecuentadas por infantes de la mas
humilde posicién sccial. -

k. Uso de mosqguiteros en las camas, combatlendo con pértinaz energia la pr()pagaclén de rros-
quitos, pulgas y, por modo particular, las moscas, 1mp1<l!endo se reproduzcan Retirar. de la casa cier-
tos anlmales domésticos, como perros, gatos, ete. 5 .

. No besar a los nifios y prohibir se besen entre si, Evitar que los infantes se metan los dedos en
la boca y narices, costumbre que denota suciedad y pésima educacion.

j.. Desinfectar los juguetes, sona;eros chupones tetinas v otros objetos que el nific lleva a Ia
boca constantemente. .

. k. Disponer se efectde en las mejores, condacxones de asep51a e] transporte y servicio de la leche
a dOI‘ﬂlClhO tratandose de un alimento susceptible de contaminarse y absoiutamente indispensable
en la alimentacidn de los nifios.

I, Recomendar la hospitalizacion de los enfermos de famlhas de escasos recursos.

i, Declaracion obligatoria a las autcridades correspendxentes de todo caso, aun szendo sospe-
choso, medio importantisimo para emprender vigorosa campafia sanitaria. :

Como adicién final, mencionaré lo dispuesto en los Estados Americanos de la Dmon durante las
graves epidemias wltimas, Upa vez declarada la. enfermedad, no se permiti6 la circulacién de nifiog
enfermos en trenes y tranvias, se declararon infectados los barrios en que residian invadidos y sedispu-
so la colocacion de tablillas mdmadoras en las casas de éstos; cxtremandose el ngonsmo hasta ta}

) f
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punto queel «Health Board» 0 Consejo de Sanidad; ordend reg1strar los autos al entrar y salir de las
poblaciones,

La prensa politica emprendio decidida s eﬁcaz campaia en pro d€ la higiene, cooperando a la ges-
tibn enérgica y ejemplar de las antoridades, publicando repetidamente instrucciones populares y
estampando en los periddicos el retrato dé los contraventores de las leyes sanitarias, exponiéndolos

_a Ia vindicta piblica.

Cada unade las medidas proleactmas que encarezco deben condicionarse ¢ serén circunstanciales,
segln el nimero y gravedad de ios nifios invadidos. A Jos gobernantes y a los médicos {Juntas de
Sanidad u otras corporaciones) incumbe siempre apreciar con prudente criterio la impertancia, efi-
cacia y oportunidad de los medios profilacticos mas valiosos, sea cuando ocurran casos aislados, bien
¢n épocas de ezxpanszones epidémicas. Ademas, la forma social en que se hallen constituidoes 1os pue-
blos, o las naciones, justifica o permlte ‘mayor 0 menor severidad en la profilaxia, asi general como in-
dmdua} Mientras aspiramos a un régimen sanitario implantado cual corresponde a la culfura y pro-
greso cientifice actiales, propiguese la conveniencia de mejorar las costumbres, cumpliende con
enteréza los deberes de cmdadama, cmdando que sean cada vez Menores las xmperfeccloncs que iflotan
en el ambiente. ‘ !

Vov. a terminar, De mis impresiones se desprende el peligro que nos amenaza, No perpetuernos
nuestra habitual indclencia. Obremos en mutuo consorcio de cordiales anhelos auteridades v médicos,
sin servirnos de escudo la consabida frase ga's faray. Hagamos algo, aunq?le sea poco, pero bien y

* pronto. Los hechos son mds elocuentes y firmes que todas Jas palabras.

Encauecen sus trabajos los profesores de estaregion en los dominios de la patolog;a y de laterapéu-
tica de tan temible enfermedad, aportando cada uno de nosotros un nuevo y sélido sillar para cons-
truir belle y grandioso edificio, que atesore potente conjunto de actividades cientificas y sea el faro
luminoso que irradie el pensamiento y actuacwn de la Medicina ée Cataluna

Baxceiona 30 de OCtubre de 1917,

‘DISCUSION

Doctor SUAREZ DE FIGUERCA—Después de oir 1a brillante disertacion del doctor Viura y Carre-
ras sobre Ja pardlisis infantil, y de felicitarle sinceramente por su trabajo, he de hacer algunas consi-
deraciones sobre el tema tratado dquf esta noche. Dos aspectos presenta el trabajo del doctor Viura
y Carreras: uno cientifico, en el que estudiala paralisis infantil y sus especiales caracteristicas en la
-actual epidemnia, v otro social, en el que se ocupa de todos aquellos medios para evitar la propagacién
~ de 1a enfermedad, comentado a este respecto aquellas d1sposm1ones ordenadas y Hevadas a la pricti-

caen los Estados Unidos. )
: Tiene razén el doctor Viura al expresar ue poco podria hacerse en Espafia para luchar con estas
eniermedades teniendo en cuenta la desorganizacién sanitaria, por la {alta de medios gue nosotros
los médicos encargados de la hlglene piblica contamos y lo peco que nuestra legislacién nos ampara
en muestro cometido.

Dése fuerza moral al médico, revistasele de verdadera autorldad ahte la lucha de enférmedades
que, comp la que DOS ocupa, pueden presentarse én forma epidémica, y otros serdn los resultados.

Por eso me parecen indicadas las medidas de policia sanitaria que sefiala, y por ello he de ocupar-

me de otra-medida que pudiera adoptarse y que creo hacedera y practicable, |

En la actual epidemia de paralisis infantil, entré los lugares en 10s que se han pres;entado casus,
he de citar el partido judicial de Tortosa, donde Se presentaron cuatro casos en familias de gitanos y
bohemios de familias némadas, casos qué tienen gran importancia epidemiolégica; porque estas fami-
lias se alojan en cuevas en las que tedo vagabundoe puede entrar y hoy son ocupadas por unes y mafia-.
na por otros; propagiandose por esto el mal, y sobre todo por la vida némada de estas familias, que un
_dfa estdn en un pueblo y otro en otro, pudiendo asf difundir la enfermedad por muchos lugares. Estos.
datos del partide judicial de Tortosa los he recogido yo mismo, constandome por lo tanto su exacti-

. tud y no llegando hasta mf desfigurades por la fantasia popular, o por relaciones incompletas, como muy :
facilmente ocurre siempre que de cpidemias se trata. :

Otro hecho semejante se encuentra en la provincia de Gemna en'el partldo judicial de Gerona
y en ¢l de Santa Coloma, donde en famxha nomada se presenté un caso de parélisis infantil en cada uno

de los sitios indicados, .-

En virtud de los hechos cxtados propongo a la Academxa de Barcélona se solicite del Gobierno

se haga respecto alas famaila,s némadas lo que en otro orden de sanidad estd ya legislado en la ley de
Eplzootlas : .

i
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Segiin la reciente ley de Epizootias, siempre qie se venda un animal y se trasiade de un pueblo a
otro, el veterinario del pueblo donde se hace la venta o el cambio, da una guja sanitaria en la que hace
comstar el estado sanitario del animal; al Hegar a} nuevo pueblo, el veterinario de él exige al propietario
ia guia sanitaria, enterdndose asi si el ammal vendido cfrece o no pehgro para la salud pblica,obrando
en consecuencia;caso de haber salido sin gufa, la autoridad sanitaria y iocal podri proceder ¥ actuar
en la forma en que en la citada ley se determina,

Algo seme;amte podria legislarse respécto al fxomaézsmo las familias némadac. no podrfan’ aban-
donar un pueblo sin que antes se les facilitara la guia sanitaria, quesedaria inicamente cuando en ella
no se padeciera de enfermedad alguna contagiosa; pues en este caso se ies negarfa, aislandoles hasta
que Ja enfermedad terminara y no ofreciera por lo tanto peligro alguno.

- Al llegar a otro pueblo se les exigiria, para poder pernoctar én €, la presentacién de la guia sani-

taria y caso de 1o tenerls,- despues de sulrir 1a visita médica, se les darta. Los derechos facultativos
- por extender estas guias, serian satisfechos a los médicos por los Ayuntamlentos en forma semej; ante -
a como se hace en la actualidad con 10s veterinarios, segiin la ley de Epizootias. . |

. 5¢ daria un tiempo prudencial a las familias némadas para proveerse de la guias, pasado al-cv:&i
tendrfan penalidad, pudiendo imponerse multas tinica amenaza por Ia cual se interesarian enazumpilr
este requisito sanitario, .

Haciendo esto se haria desaparecer el fantgsma del nomadasmo pues slefpre que ocurre una eplde-
mia de importancia, por lo menos en Catalufia, se sefiala como upa de lascausas, y de las méas importan-
tes, el papel realizado por'las familias nérhadas.

En la epidemia de célera en Catalufia el afio. 1911 se atribuyé su dif\lSl()}'} en Ja provincia de Ta:ra-
gona a una tribu de gitanos; en otras epidemias de viruela, sarampitn, etc., en esta regién, se ha sefa-
lado la misma causa; asf es que levando a la préctica lo que tengo el honor de proponer a }a Real
Academia de Medicina de Barcelona, se harfa desaparecer esta causa que mucho beneficiarfa la salud .
piiblica, y también se conseguiria el que muchas veces que por desidia y poco interés de las autoridades

" se sufren epidemias, no puedan éstas ampararse y cubrirse con el pretexto del nomadissio, puesyo creo
que, en efecto, muchas veces, el nomadismo fué causa de difusion de enfermedades, pero que muchas
tamnbién se atmbuyé a las. tr;bns némadas cosas de 1as que no eran responsables,-amparandose en el
somadismo la ignorancia, el abandono, la desidia y el incumplimienito de las leyes.

Hago esta proposicién por sile parece tenerla en.cuénta la comisién-que nombre la Real Acaderhia
de Medicina de Barcelona paia combatir Ja pardlisis infantil en- Catalufia.

DOCTOR Viura Y CARRERAS .._Permitame sefior Presidente pronunciar breves palabras, Agradez-~
co las benévolas frases del Dr. Suarez de Fzgueroa ¥ acepto como muy oportunas sus acertddas ma-
nifestaciones. frute de su ilustrada experiencia, siendo de desear que la Real Academia acoja
favorablemente su mocién, a la que me adhiero sin reparos, juzgando bien orientadas v factibles las
medidas propuestas; considerandolas asimismo de sumo interés bajo el concepto profilactico.

'

Sesion Cientifica del dia'zgsdérDicierhbre de 1917

P@smmcm “DOCTOR iCARi;LLg.
Apuntes para la Historia de la Real Academza de Medlcma
y Czrugla de Barcelona T
POR EL DOCTOR W. COROLEU |
En vigilias de construirse para' esta, Corﬁoraciéﬁ un ¢dificio mas moderno y suntuoso qﬁe el qﬁ'é ,

actualmente ocupa y desapareciendo, por decirlg asf, con éste, més de unsiglode historia, hemoscreide
oportuno resefiarld siquiera sea a grandes rasgos, para dar con ello 'fe de la incansable labor. de nues-



