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Por los Doctores

ALEJANDRO ASTRALDI
vy J. P. TORROBA (h)

;ES POSIBLE PRESENTAR EN EL
MOMENTO ACTUAL UNA DISTRIBUCION
GEOGRAFICA DE LA CALCULOSIS
RENAL EN LA REPUBLICA ARGENTINA?

INTRODUCCION

Al solicitarnos la Mesa Directiva del VI Congreso Nacional
de Medicina, la eleccién de un tema para la subcomisién de Urolo-
gia, escogimos el que sirve de epigrafe a este trabajo teniendo en
cuenta un doble motivo: 1° Tratar un tema de caracter nacional:
2° Intentar, por primera vez en nuestro pais, un estudio del mismo
solicitando la cooperacién del cuerpo de directores de nosocomios
del interior de la Republica.

Respecto al primer punto hemos luchado siempre para que
los congresos de urologia —nacionales o internacionales— tratasen
temas que se justificaran en el ambiente americano. Desgraciada-
mente la mayoria de las veces se abordan tdpicos tratados con
anterioridad v casi siempre en congresos extranjeros, es decir, que
reflejan el trabajo personal del disertante y no consideraciones
tomadas desde un punto de vista general. Asi, por ejemplo, si
en nuestro medio hay mas, existe menos o igual numero de tuber-
culosis urinaria o genital que en otros lugares, También si los
individuos que en nuestro pais trabajan en los derivados de la
hulla padecen de mas o menos canceres de la vejiga que los que
laboran esos mismos productos en otras naciones. Lo mismo podria-
mos decir respecto a la calculosis urinaria en el sentido de st existe
en igual numero que otros paises sudamericanos o del resto del
mundo. Una finalidad nos ha llevado a citar los ejemplos antes
mencionados: que las autoridades pudieran interesarse en una cam-
pafia profilactica conociendo, si fuera posible. las causas que origi-
nan dichas afecciones. De tal suerte, justificariase —como debe ser—
la ayuda econdmicas que las autoridades nacionales o provincia-
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les aportan a la realizacién de estos Congresos, sin perjuicio de
que en la sesion de clausura se llegaria a valorar sus conclusiones
para hacerlas llegar a quien correspondiera, teniendo ¢n cuenta
la ejecucion de medidas que coadyuvaran a elevar el estado sani-
tarto de la poblacién. En una palabra lograr que estas reuniones clen-
tificas, a veces omerosas al erario publico, produjeran resultados
beneficiosos para el conglomerado social.

En cuanto al segundo punto antedicho, observamos que ex1s-
te una marcada tendencia a limitarse a observaciones de lo que
sucede en la Capital Federal, dejando asi muchas veces de lado
el aspecto atingente al resto del pais. Teniendo en cuenta tal moti-
vo creimos menester conocer el movimiento de enfermos en los
hospitales; cémo se realizan las historias clinicas de los mismos.
para sacar en conclusion, si la Capital Federal esta ain dentro de
un terreno en que, a nuestro juicto no deberia hallarse, vale decr,
resultar el centro cientifico exclusivo de la repiblica. Decimos
todo esto porque es preciso, hoy mas que nunca, educar al habi-
tante del interior, haciéndole saber que en sus respectivas provin-
clas o territorios existen hospitales completos, bien dotados de
camas; que sus cuerpos médicos son competentes y que sus insta
laciones son muy buenas; que ademas, la administracion esta exen-
ta de intervenciones ajenas a su fin, o en otros términos, que st Ia
Capital Federal tiene que ser indiscutiblemente el centro meédico
por excelencia, no por ser eso ha dejado de irradhar bacia el resto
de la reptiblica, todo lo que ha podido y cuanto le ha correspon-
dido.

Deseabamos conocer también, en qué forma el médico del
interior podia contribuir o colaborar a un llamado que se le hictera
desde el Distrito Federal, ateniéndose a las consideraciones ante-
dichas. Tal circunstancia motivaba el interrogante puesto al titu-
lo del presente trabajo. Hoy, al final de nuestra 1nconclusa e
improba tarea, podemos asegurar mas que nunca, que el interro-
gante del epigrafe estaba ampliamente justificado: sobre 472 circu-
lares enviadas a los directores de hospitales y otras dependencias
afines de la reptiblica hemos recibido solamente 75 contestaciones,
lo que representa el 15.8 % . Es penoso llegar a la conclusion
de que un crecido porcentaje de directores de hospitales provin-
ciales o territoriales desconocen al parecer, clementales reglas de
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urbanidad, al dejar sin respuesta, correspondencia cuya misma indole
debiera determinar la contestacién pertinente. Desgraciadamente.
para descargo de aquellos nos encontramos con que Holmes vy
Coplan, de Miami, Florida, en su trabajo "Mis estudios de la inci-
dencia geografica de la urolitiasis en relacién con los factores etio
logicos’” expresan: “‘nuestros estudios ofrecieron dificultades por-
que los informes eran incompletos para un gran nimero de hospi
tales, unido a la mala voluntad por parte de algunos urdlogos para
contestar unas pocas y simples preguntas. =’

Nuestro trabajo tiene por finalidad conocer el numero de
enfermos que existen en los distintos puntos de la republica afec-
tados de litiasis renal. [Los datos pueden obtenerse, como en toda
estadistica de caracter médico, teniendo en cuenta dos circunstan-
c1as: a) numero de enfermos fallecidos a consecuencia de tal afec-
cion en cada lugar; b) numero de enfermos que padecen o han
padecido de dicha dolencia. [Pues bien; analicemos cada uno de
estos puntos: la confecciéon de una estadistica, ateniéndonos a lo
primero, realizase conociendo la cantidad de enfermos fallecidos
por litiasis renal por cada mil defunciones generales. Ahora bien;
tal forma estadigrafica presenta un serio inconveniente: en muchos
casos en los certificados de defuncién no figura como causa del
mismo la litiasis en si, y vemos que, en cambio, figura como con-
secuencia de una anuria o por una afeccién incurrente (neumonia
insuficiencia cardiaca o renal, etc.).

Si se quiere una prueba evidente acerca de lo que venimos
diciendo, la tenemos en la estadistica de la Municipalidad de Ila
Capital correspondiente al ano proximo pasado, en la que apare-
cen muertos por litiasis renal, en el primer semestre, sélo 4 perso-
nas, lo que representa el 0.20 %.; y en el segundo, 7 personas, o
sea el 0.56 %,. Como es facil inferirlo, dicha cifra no representa
ni remotamente la realidad. Entendemos que las razones adolecen
de la deficiencia antes mencionada. Si tal ocurre en la primera
ciudad argentina, cuyas estadisticas municipales estan al dia y los
diagndsticos son precisos, cabe preguntarse (qué podemos esperar
—Ilato sensu-— de los datos suministrados por el interior de la
Nacidén, cuyos medios de diagndstico, instrumental y parte radio-
l6gica son mas deficientes a la par de la escasez de medios econo-
micos para el sostenimiento de oficinas técnico-estadigraficas?
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[.a preparacién de estadisticas de acuerdo al punto segundo,
vale decir, conociendo el numero de enfermos que han padecido o
padecen de litiasis renal es sin duda la mas racional, bien que resul-
te mAas engorrosa y pueda también aparecer viciada por defectos
que apuntaremos después. A pesar de ello hemos adoptado esta
Gltima ateniéndonos a que habrian dos caminos para su realiza-
cién: a) dirigirnos a cada uno de los médicos que estan fuera de
la capital de la republica, solicitandoles datos al respecto. b) Diri-
girnos a los directores de hospitales y demas dependencias sanitarias
existentes en todo el territorio con igual fin.

En cuanto al primer punto hubiera sido pricticamente irrea-
lizable por un doble motivo: dificultad de conocer el nombre y
lugar de residencia de los facultativos, cuyo namero es elevadisimo,
sin perjuicio, de que existe la casi absoluta certidumbre de que
carecen de estadistica de su clientela. Es asi que resultaba mas
factible lo segundo, precisamente por circunstancias contrarias a
las anteriores o en otros términos, existencia de un menor numero
de médicos a quienes dirigirse y porque poseen €stOs un mayor
ntmero de enfermos tratados e inscriptos en sus registros. Esta
tesis es la que hemos adoptado, o en otros términos, preparar las
estadisticas sobre la base de enfermos afectados de litiasis renal,
cuyos casos hallanse referidos por los directores de los diferentes
nosocomios y dependencia afines. En parrafos "ut supra” dijimos
que sefialariamos los defectos de que adolecen tales tipos de estadis-
ticas no obstante ser las mejores. En efecto, tratandose de un pais
de inmigracién como el nuestro, resulta dificil saber —porque en
las historias clinicas no se consigna— si la afeccién que aqueja el
enfermo se ha iniciado aca o en su pais de origen. Tal situacion
solucionariase si en las historias clinicas figuraran los afos dc
residencia en nuestro pais. Por otra parte, los cambios relativa-
mente frecuentes de domicilio de los enfermos determina que no
pueda especificarse el lugar real de origen de la enfermedad, lo cual
facilitaria conocer los focos de calculosis que pudieran existir en
la republica. Por otra parte, se ha observado que los enfermos
que llegan del interior del pais para hospitalizarse aca (que en
nuestra estadistica representa el 22 % ), asi como los provenientes
de pueblos o aldeas de provincias, que se internan en centros qui-
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rargicos de la misma, dan con frecuencia como domicilios el lugar
donde se hospedan accidentalmente, cuando no el nombre de Ia
provincia o territorio de que provienen sin especificar el departa-
mento o localidad. Asi, sobre 817 enfermos, 33 de ellos lo dieron
en esa forma.

Semejantes deficiencias subsanarianse recordando al que levan-
ta la historia clinica, su obligacién de averiguar en forma exacta
el lugar real de residencia del enfermo, o en otros términos, lo que
denominase en la ciencia de la estadistica, residencia ‘‘de facto” vy
no de “‘jure'. Existe asimismo dificultad en precisar exactamente
el diagndstico, dado que en muchos casos falta un complemento
indispensable para su confirmacién: el examen radiologico, pese
a que en nuestra estadistica hospitalaria encontramos para el inte-
rior del pais mas 1instalaciones de rayos X de lo que es posible
imaginar. Debe considerarse también el importante factor de que
se desconoce en el momento actual la poblacién exacta de la Repu-
blica ‘Argentina, cuyo ultimo censo data segin es sabido, del ano
1914. Lo tdnico que existe es un censo municipal de la Capital
Federal realizado el afio proximo pasado que arrojé un total de
2.317.755 habitantes: asimismo algunas provincias y territorios
han realizado operaciones semejantes.

Llegamos finalmente a la fase mas desagradable de la cuestion:
refiriéndose a la falta casi absoluta de cooperacién negada por la
mayoria de los directores de los hospitales del interior del pais.
Tan ingrata circunstancia ha redundado en cierto modo, en des-
medro de nuestro estudio, causas desde luego, ajenas a nuestra volun-
tad, de suerte que nuestro trabajo no tiene otra pretension que el
de un simple “‘ensayo’ de distribucién geografica de la litiasis renal.
Esperamos poder completarlo en el futuro si los colegas tienen
en cuenta la critica justiciera que formulamos.

Para dirigirnos a los directores de hospitales y dependencias
sanitarias difundidas por todo el pais era menester conocer el nom-
bre de aquellos asi como también el nlimero y ubicacion de éstos.
Supusimos, en el primer momento, que todo esto seria natural-
mento conocido por la correspondiente dependencia nacional y a
ella nos dirigimos en demanda de informes. Empero, grande fuc
nuestra sorpresa cuando nos enteramos que alli desconociase com-
pletamente todo lo que solicitibamos. Pensamos entonces que cl
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Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, por intermedio de
esta Gltima subsecretaria, tendria tales datos; pero tampoco resultd
ser asi. Ante tantos tropiezos optamos por confeccionar personal-
mente lo que hemos llamado “‘distribucion geografica de los hospi-
tales y dependencias afines de la Republica Argentina’’. Dicha
tarea inicidse en el transcurso del ano 1935, al regresar uno de
nosotros del ler. Congreso Americano de Urologia que acababa
de realizarse en Rio de Janeiro. Deseabamos presentar al Primer
Congreso de la Confederacidén Americana de Urologia —que debia
realizarse en la ciudad de Buenos Aires— un trabajo de indole
netamente regional. En su oportunidad nos dirigimos al sefior
Presidente del Departamento Nacional de Higiene Dr. Miguel
Sussini, a fin de que investido de tal caracter remitiera a los gober-
nadores de provincias y territorios nacionales una circular, redac-
tada por nosotros, solicitandoles dichos informes, Transcurridos
dos anos mas o menos obtuviéronse respuesta de todos los territo
rios y de diez provincias. Conviene destacar que hicieron caso
omiso a dicho requerimiento los mandatarios de Catamarca, San
tiago del Estero, Cordoba y Corrientes.

A esta altura del trabajo y con la anuencia del funcionario
antes mencionado —a quien agradecemos nueva y vivamente su
colaboracién— reinictamos esta tarea con el objeto de completarla,
y para la consecucién de tal fin, enviamos a los gobernadores cuyos
informes habian llegado, las planillas correspondientes a fin de
que sc ratificaran o rectificaran los informes; igualmente requeri-
mos la colaboracién de aquellos que se habian mostrado remisos.
Con el objeto de dar a conocer, sintéticamente, el numero de notas
cambiadas con las provincias y territorios consignaremos que su
ntmero alcanza a 118. Ademas, han cooperado los Ministerios
de Guerra, Marina, Relaciones Exteriores y Culto; la Inspeccion
de Territortos Nacionales; la Direccidn General de Estadistica,
dependiente del Departamento de Hacienda y la Municipalidad de
la Capital por intermedio de la Asistencia Publica.

En forma que compromete nuestro reconocimiento y maxi-
ma gratitud recibimos contestaciéon adecuada de todas las provin-
cias, gobernaciones y dependencias antes mencionadas. cuyos altos
funcionarios son: el senor Ministro de Guerra, General D. Carlos
Marquez; el sefior Ministro de Marina, Contralmirante Ledn Scas-



ﬂ%ewsfa rgentina

de Q ﬂm[nma o _ _ 64] ——

so; Ministro de Relaciones Exteriores y Culto, D, José M. Cantilo,
y el sefior subsecretario de este Gltimo departamento, Dr. V. Mario
Ungaro; Inspector General de Territorios Nacional; Director de
Estadistica, Dr. Lucadamo y Director de la Asistencia Publica, Dr.
José W. Tobias. Ademas, los senores. gobernadores, Dr. Manuel
A. Fresco. Dr. Manuel I. de Irniondo, Dr. Amadeo Sabattini, Dr.
Eduardo Tibiletti. Dr. Manuel Campero, Sr. Pio Montenegro, Dr.
Guillermo Cano, Dr. Corominas Segura, Dr. Luis Patrén Costa.
Dr. Ricardo Rodriguez Saa, Sr. Pedro Buitrago. Dr. Cerezo, Inter-
ventor en San Juan Vicealmirante Enrique Fliess y gobernador de
[.a Rioja General Fernandez Valdés, Sr. José Casteli, A. Pagano,
Dr. Evaristo Pérez Virasoro, Dr. Vanasco, Sr. Banos, Coronel
Enrique Pilotto, Tte. Coronel Federico Zambianchi, Capitan de
Navio Carlos Monetta y Capitan de Navio, José Gregores.

Nos resulta doloroso que tan solo una provincia, la de Corrien-
tes, resultd una triste excepcion, En efecto; al Sr. Gobernador de
ese Estado Dr. Torrent, remitimosle nada menos que 8 notas y
sélo recibimos contestacién a una de ellas en el mes de marzo,
prometiéndonos ¢l envio de los informes solicitados; pero hasta la
fecha tales datos no han llegado, tal vez por las hondas preocupa-
ciones y miultiples tarcas que pesan, sin duda, sobre ¢l, dada su
doble condicién de digno mandatario y distinguido colega.

Con los guarismos ¢ informes recibidos confeciondse el cua-
dro hospitalario de nuestro pais. Tales informaciones sirvieron para
levantar un mapa cuya exactitud y esmerada presentacion debese
al Inst. Geografico Militar cuyo direstor, General de Division
D. Julio Costa, ha coadyuvado eficazmente asi como el personal
a sus ordenes (seccidon cartografia), en la tarea que nos habiamos
impuesto. /Aprovechamos la oportunidad para expresarle ahora
nuestra gratitud.

Este mapa de singular valor por tratarse de una obra tUnica,
no puede insertarse en la presente publicacion por la imposibilidad
técnica de reducirlo.

Terminada esta primera parte del trabajo que es de suyo la
base del que corresponde a la distribucidén geografica de la calculo-
sis renal en la Argentina, correspondianos dirigirnos a los direc-
tores de hospitales y dependencias sanitarias con el objeto de que
nos devolvieran, una vez completados, los datos siguientes:
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Provincia de . . . ...
Departamento de ... ...

Hospital (nombre) . .. .. .. .. ... e

Director (nombre y apellido) .. ...
Numero de observaciones desde la fundacién del hospital ... . . ... .. ..
Sexto (cantidad de cada uno) .. ...
Nacionalidad (cantidad de cada una) . . ... ... ... ... ... ...
Edad (cantidad de cada una) ......... . SRR
Procedencia de cada enfermo ... ... ... e
Calculosis aséptica. o Cuantas? . R

Calculosis séptica. Cudntas? . ... ...
Base de alimentacién de los enfermos. ;Carnivora’? ;Vegeteriana? ,Mixta?

De pozo? iPrimera napa? ;Segunda napa’ ;Algibe?

(Es region fruticola? ;Se alimentan de ella los enfermos?

En total se han cambiado en pedidos de informes y sus corres-
pondientes respuestas 662 notas, referidas a esta segunda parte del
trabajo. En lo que respecta a los hospitales militares y navales
afadiremos que no nos dirigimos a los mismos dado que se nos
informé en las respectivas direcciones generales, que no existe ningun
caso de calculosis renal, determinado este fenémeno por el elevado
ntmero de individuos que arroja cada conscripcion, lo que permite
una rigurosa seleccién del personal que se incorpora a las filas.

En lo concerniente a los hospitales de la Capital Federal corres-
pondenos expresar que todos los informes han sido recogidos per-
sonalmente por nosotros, siendo rigurosamente controlados. Asi
solo se han anotado aquellas observaciones en que la afeccidn se ha
confirmado, sea por el estudio radiografico, por la intervencion
quirirgica o por la expulsion espontanea del calculo. Las 2.010
observaciones de la Capital san sido recogidas en los servicios de
los Dres.: Acufa. Ahumada, Athalbe, Arce, Astraldi, Bengolea.
Bosch, Arana, Cacciatore, Castafio {¢.1. Castex, Diez, Dominguez,
Donovin, Elizalde, Fox. Guola, Gutiérrez (A.). Iriarte, Jorge,
Kenny, Lenzi, Mariant. Marini. Marotta, Massimi. Merlo, Monte-
verde, Padilla, Pagliere, Pimi. Pozzi, Priano, Riwvarola, Rodriguez
Villegas. Rosasco. Ruiz Moreno, Sacco. Salleras, Serantes. Solé,
Spurr, Vila y Zavala. A todos ellos hacemos llegar esta nueva opor-
tunidad, nuestro agradecimiento, por la valiosa cooperacidn prestada

a nuestro trabajo.
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as observaciones recogidas por nosotros tienen dos proceden-
cias: el grupo a) constituido por el material que proviene del inte-
rior, es decir, resultado de Ia encuesta enviada a los respectivos direc-
tores de hospitales: su nimero alcanza a 831: b} las recogidas en los
hospitales de la Capital Federal cuyo ntimero alcanza a 2010 obser-
vaciones. De éstas, 843 son enfermos que se han internado en noso-
comios de la Capital, pero cuyo domicilio por derecho correspon-
de al interior del pais. La cantidad restante de 1167 son de la Capi-
tal Federal. Tenemos en total 2841 casos que por cierto, estan
muy lejos de trasuntar la realidad de la cuestion de la calculosis
en nuestro pais.

Tanto en la una como en la otra de las cuestiones, nos hemos
referido, como se ha dicho, a la procedencia que el enfermo ha
suministrado respecto a la ciudad o pueblo de donde provenia, para
luego nosotros, referirlos a los partidos y luego a la provinaa o
gobernacién respectiva. Queda para la Capital Federal un conjunto
de enfermos en cuyas historias clinicas no figuran la proceden-
cia. alcanzando este numero a 58. Asimismo hay observaciones
en que por la misma causa anterior no figuran la edad, 75, 2.6 %
y nacionalidad 201: 7.07

Por cierto que no nos hemos preocupado en este trabajo, que
no constituye sino un ‘‘ensayo’’, en recoger las observaciones de
todos los hospitales de la Caprtal ni tampoco hemos reiterado a
los directores de nosocomios del interior del pais, que fueron remi-
sos, el aporte de los datos solicitados oportunamente.

De encontrar focos calculosos endémicos. entonces asi proce-
deremos en un trabajo ulterior.

Para todo lo que presentamos en materia de franca distribu-
cién geografica, sélo nos hemos preocupado de la edad, naciona-
lidad, procedencia y sexo, con el objeto de establecer mas adelante
las deducciones que cuadren al respecto; en cuanto a la fase etiopa-
togénica y lo concerniente al principio de la alimentacién asi como
del agua que beben esos enfermos también serd motivo de estudios
posteriores, en detalle.

En cuanto a la certidumbre del diagndstico lo hemos realizado
en base al radioldgico, expulsion espontinea del calculo o bien a
la fase operatoria. En posesitén de todos los elementos necesarios
para dar comienzo al trabajo a que se refiere el epigrafe del mismo,
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creemos conveniente —a titulo de ilustracién general— dar a cono.
cer lo que con respecto a este tema se ha escrito en las diferentes
partes del mundo, considerdndolo ya sea como estudio de conjunto,
ya considerdndolo en su aspecto regional o parte del mismo. [o
que tendra por finalidad darse una idea aproximada de la impor-
tancia de los temas de esta naturaleza.

ANTECEDENTES SOBRE LA REPARTICION DE LA CALCULOSIS
A TRAVES DE LA BIBLIOGRATIA MUNDIAL

A tal fin nada mejor que recorrer la bibliografia mundial y
observar qué es lo que se dice al respecto. En este sentido, nos permi-
timos transcribir las partes esenciales, glosandolas, del trabajo de
I'eposu, Danicio v Bruda sobre “‘La reparticion geogrdfica de la
calculosts urtnaria en Rumania” (afo 1937). A dicho trabajo
y a fin de completarlo, intercalaremos lo que nos es personal en
materia de busqueda bibliografica.

Veamos: Ciutale, en el afno 1837, seglin los autores men-
cionados realiza la primera estadistica sobre calculosis urinaria.
Mas tarde, Mastin, en América del Norte y Rey y Mahe, en Fran-
cta, siguiendo el ejemplo del maestro francés, han buscado datos
para completar aquélla. En el ado 1902, Segutcewskr publicé en
los “Anales de las enfermedades de los organos genitourinarios’’
un estudio muy documentado, apoyado en parte sobre sus investi-
gaciones llevadas a cabo personalmente en Suiza sin perjuicio de
los estudios practicados por otros autores en Rusia, Alemania, Gre-
cia, Bohemia, Bostnia, etc. Sobre la base de estos trabajos, y sin
que ellos significaran o expusieran el reflejo real de la situacién
hanse compaginado distribuciones geograficas por continentes, que
es precisamente aquello que nosotros pretendemos completar dentrc
de la medida de lo posible, aportando datos bibliogrificos publi-
cados posteriormente y que han sido hallados en nuestros medios
bibliotecarios. Debe tenerse en cuenta esta circunstancia, puesto que
habra marcadas transiciones cronologicas unas veces, porque as
es en realidad, y otras, porque hemos carecido de la consiguiente
fuente de informaciones. Para establecer esta frecuencia, la mayo
ria de los autores, han tomado por base Ia proporcidn de los falle-
cidos de litiasis urinaria en proporcton a los fallecimientos gene-
rales. En Europa la calculosis urinaria es frecuente pero estd Irre-
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gularmente repartida. Esta afeccidn, al decir de Walter Grosmann

era comun en Europa en la primera y segunda infancia, caracteris-
tica que se conserva aun en regiones poco civilizadas, verbigracia.
en los Balcanes. En general, el caracter de la litiasis ha variado en
la altima centuria presentandose dicha enfermedad, la renal, en
la edad mediana de la vida, y la vesical, en la senil.

Al parecer, el pais de Europa que ocupa el primer puesto es
Holanda, que ha sido y parece ser la patria por excelencia de Ia
calculosis del aparato urinario. Entre Rotterdam y Genda, segun
Camper. hallase la verdadera regién endémica de la calculosis uri-
naria. En Amsterdam las estadisticas arrojan un porcentaje de 12
personas por cada 10.000 fallecimientos generales. Segun Schuttens
¢l porcentaje en los Paises Bajos seria de 3.3 por 10.000 habitantes.

Escocia parece ser el segundo pais en el cual la calculosis uri-
naria es mas frecuente. Fn la ciudad de Aberdeen se han hallado
43 casos de dicha afeccion sobre 2.352 enfermos tratados en el
hospital local en cinco afios. Francia sigue a Escocia, existiendo
10 por 10.000 fallecimientos, creyéndose en la actualidad que hasta
antes del afio 1918, tal como lo veremos a continuaciéon, las esta-
disticas han mejorado en atencidn al perfeccionamiento de los ele-
mentos de diagnosis. asi como a la elevacion del nivel sanitario
en las respectivas poblaciones. En lo que a Francia se refiere, segin
los autores rumanos, no habiendo estadisticas nuevas, determina
que recurramos a los datos de Civiale. de acuerdo al cual y sin que
podamos asegurarlo, la calculosis es mas frecuente en los departa-
mentos del Este, asi como en las provincias de la Champagne ¥y
de la Lorenne, para seguir por la regién Sudeste hasta la Gironde.
1.a calculosis es mas rara en la Normandie y en la Bretagne. es decir,
en el Norte y en los departamentos del centro. Dems y Dumont
dicen que en Sur de Normandic la calculosis es una enfermedad des-
conocida. Respecto al Sur de Francia, Chevalier ha encontrado en
las calculosis urinarias que el 58.6 ¢ corresponde a los menores
de cinco afios, de las clases proletarias. Pensamos nosotros, a pesar
de desconocer cifras exacias, que la post-guerra le ha hecho sufrir
a Francia al igual que a otros paises de Europa un aumento en
el nimero de la afeccién a que nos estamos refiriendo. En Ale-
mania anterior a la guerra, dabase una proporcién pequena de calcu-
losis comparada con el nimero de sus habitantes. Segiin Mahe, en



Frankfort en el término de 10 afnos sélo se ha encontrado un deceso
por calculosis urinaria, y asi sucesivamente. %n Berlin, dos en el
término de 7 afos y en Hamburgo, 2.4 por cada 10.000 defun-
ctones generales. Segtin Civiale, Bavaria ha pagado un pesado tribu-
to a esta afeccidn; pero segin Lombard ésta ha mejorado extra
ordinariamente. Heyfelder en la provincia de Hohenzollern encuen-
tra una proporcidén del 19 por cada 10.000 habitantes. Es rara
en la Selva Negra y alrededor de Nerker. En Hannover, Hamburgo
y Altona la afeccidon es mas frecuente.

En lo que se refiere a la calculosis renal en los ninos, Nicolas
ha encontrado en Jena, entre los afios 1838-94, 10 casos; en 1919,
tres y en 1925, 30. Grosmann refiere que a partir del periodo
1924 - 25, Alemania al igual que todas las naciones de la Europa
Central sufre un aumento considerable de la calculosis urinaria con
predominio oxalico en una proporcidn que estima del 500 al
1000 %. Un estudio de Nicolas. antes mencionado, sobre sus
observaciones de la litiasis en Turingia, a propésito de los tltimos
estudios sobre las zonas geogrificas litidsicas, hace figurar en lc
que respecta a Alemania ciertas regiones de Bavaria entre Munich
y Landshut, asi como en la Silesia superior y en una pequena zona
del ducado de Altenburg, donde hay focos endémicos. Vuelve a
repetirse en estos ultimos afnos, la frecuencia de la calculosis en
Hannover. Lichtenberg recoge 2.500 casos, en 7 anos: Joseph en
6 anos 335 observaciones: Schionilder en 3 afos mas de cien y
en 6 anos 361, sin decir en cuantos enfermos. Parece ser que Gran
Bretafia se encuentra en la misma escala que Francia, en lo que
a la afeccidn se refiere, repartiéndose esta desigualdad, asi como W.
Prout, expone que en algunos distritos de Hereford la calculosis
es casi desconocida, mientras que en Norwich es muy elevada. Segin
Lombard, en el Norte de Gales la frecuencia es de 6.6 por cada
10.000 habitantes generales; en Westmoreland 2.8: -por cada
10.000; en Middlessex 2.6 por cada 10.000, tornandose rara en
Nolfork. En Cambridge tenemos 0.3 por cada 10.000 y los mis-
mos en Chesire y Sommerts. No existe ningin estudio respecto al
incremento o no, de la afeccion en el Reino Unido durante el perio-
do de post-guerra.

Siempre ateniéndonos a la estadistica de Crviale, en Hungria
se encuentra 197 casos en 10 anos. Bokay, que se ocupd de la repar-



ticién geografica en Hungria manifiesta que parece mas frecuente
en los alrededores del curso bafiado por el Danubio y en la region
de Tisei, siendo rara en las regiones montafiosas. Hungria paga
gran tributo a la post-guerra. aumentando lo mismo que los estados
de la Europa Central, en una proporcién del 500 a 1000 %.

Austria, actualmente dominio aleman, es un pais calculoso.
En efecto: Austria del Sur, sobre el Adrnatico. la vieja Austria-
Hungria, Bohemia, Austria del Norte, Moravia, Silesia, Galitzia
y Corintia son regiones donde es frecuente. Segin Ottokar, donde
mas abunda es en Bohemia y especialmente en Praga, su capital.
Blum, durante el afio 1931 anota un marcado aumento en Viena
como consecuencia del régimen alimenticio de la post-guerra. En
10 afios redine 159 casos.

En cuanto a Bélgica y Dinamarca los datos estadigrdficos son
escasos: 2 por cada 10.000 defunciones para la primera y 11.4
por cada 10.000 para la segunda en Odensa.

Siempre segin Lombard la calculosis en Suiza es muy rara,
no recordd este autor ningln caso en Berna ni en Basilea, asevera-
clones éstas ratificadas por Seguicewski. quien durante el tiempo que
permanecié en Lausana pudo estudiar detenidamente el problema.
No obstante, existe un aumento franco a partir del periodo poste:
rior a la guerra, predominando en los cantones nortefios de Suiza.
En Suecia y Noruega, paises escandinavos, es igualmente rara. Cita-
se el caso de Hellstr6m que en su larga carrera médica sélo ha obser
vado 50 casos, por otra parte, en una estadistica en la que han
participado 78 facultativos, sdlo se encuentran 39 casos, y esto sin
especificar el numero de enfermos globales. En Gotemburgoe en
50 anos no ha habido un solo caso internado en un hospital cuyo
nombre no se especifica, donde se ha hecho la busqueda. Como
prueba pertinente citase el caso del hospital de Cristiania que sobre
un total de 3.211 enfermos tratados en 4 afios no se hallé un solo
caso de litiasis renal. A partir de 1918, Hellstrém, en Suecia, realiza
investigaciones referidas a los altimos 20 afios para concluir mani-
festando que la afeccidn ha aumentado extraordinariamente, tal
como lo demuestra la proporcidén del 70 % hallada entre las edades
de 30 a 50 anos en la mayoria.

En Espafia parece ser rara. Hirsch nos dice que la calculosis
es frecuente en Extremadura y Mérida, siendo rara en Castilla y en
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Madrid. Es menester decir que estos datos son suministrados por
Ciotale, y que es de imaginar, que desde entonces a la fecha, las
cifras deben haber cambiado. Asi lo suponemos ya que en concreto
no existen estudios sobre el tema con referencia a dicha nacion.
Como referencia interesante cabe agregar, que entre nosotros, sobre
un total de 2841 casos. los espafioles ocupan el 2" lugar, ya que
los argentinos estin en primero con 1151: 40.51 % . siguiéndole
aquellos con 672: 23,65 % . Pasemos ahora a Italia. De esta nacién
se poseen datos demasiado antiguos. No sabemos hasta qué punte
pueden tomarse como tales con respecto al momento actual, pues
la cifra que poseemos gue son, como ya hemos dicho. de larga
data hacen figurar a Turin con 54 fallecidos de esa afecc1én sobre
10.000 defunciones generales. En Lombardia y Venecta el gua-
rismo cae rapsdamente a 2.35 por cada 10.000 habitantes. En
Sicilia y Cerdefia la calculosis es mas frecuente. En cuanto a Yugo-
eslavia y Bulgaria pareceria que hay estudios detenidos realizados
pot Premndleberger y Racic; seglin estos autores la mayor parte de
los casos corresponden a la provincias de Bostonia y Herzogovia
donde la calculosis hallase en proporcidn de 0.11 por cada 1.000
habitantes. Ractc, que se ha ocupado de la cuestién sobre todo en
la primera de las regiones mencionadas asi como en la Dalmacia,
considérala como una enfermedad endémica en los nifios de pecho
y en los de primera infancia, sobre todo en la parte pobre de Ia
poblacién. Supone que tal fendmeno débese a la alimentacion arti-
ficial inadecuada; pan negro masticado primero por la madre. En
la ciudad de Spilt dicho autor encontrd el 62.6 o por debajo de
los 12 afios y aun en edades menores a ésta. Los trabajos sobre
este importante tépico, en la Dalmacia, son frecuentes en los ulta
mos afios puesto que se los considera como un problema que alar-
ma por su frecuencia endémica, predominando en la edad mediana.
Son causas patogénicas como ya se ha dicho, la mala y escasa alimen-
tacién en las clases pobres, marcando este fenémeno aun mas en
las paupérrimas, traduciéndose todo ello en un mal endémico de
caracter social.

En Rusia, la litiasis urinaria es frecuente, tan es asi que Wene
dictoff refiere que en el siglo XVIIT operan en ¢l término de 40
afios, 3.040 casos. Saguicewski ha llegado a la conclusidon de que
¢l mal incide hondamente en las provincias de la cuenca del Volga.
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mientras que en la Rusia occidental ella es menos frecuente. Feo-
dorw ha advertido un aumento marcado en la planta urbana de las
poblaciones. Debemos expresar que nosotros no (enemaos noticias a
pesar de nuestra busqueda bibliografica sobre estas regiones referidas
a estos Gltimos anos.

Segiin antiguas estadisticas en la Turquia europea la afeccion
es rara. Rigler dicenos que los habitantes de la vieja Constantino-
pla (Estambul) hallanse indemnes, atribuyéndolo al régimen vege:
tal de la alimentacién. En cambio en la parte asidtica de dicha
nacién es mas frecuente. Con respecto a dicho pais, podremos,
debido a los estudios de estos Gltimos anos ocuparnos de la afec-
cién tratada en los ninos que se encuentran en una proporcion
de 50 %, segun Ali Achref Gursel, en su estudio sobre la litiasis
urinaria en Turguia (afio 1936). Dicho autor manifiesta, que.
seglin Crviale, a mediados del siglo pasado, sobre un total de 5.383
enfermos. el 31.36 % eran nifos cuya edad no sobrepasaba lo¢
10 afios. Dado los actuales medios y progresos de la higiene asi
como los regimenes alimenticios. las cosas han cambiado de aspecto
tanto en la Europa Central como en la Occidental. Para demostrar
la persistencia de la calculosis renal en los nifios. anade: Guyon,
sobre 4.000 operados encuentra pocos parvulos: Broca, en 20 anos
sélo vié 10 casos analogos. En Francia Lesne-Comby 'y Hale, dicen
que esta afecciéon ha desaparecido en la nifez. Rautemberg expone
que tanto en Alemania como en Austria adviértese una franca dis-
minucién de la calculosis referida siempre a la infancia. En cambio
Sahim-Ahmed expresa que en Turquia, por debajo de la edad de
10 afios. existe un 60 % de calculosis vesical.

En Rumania Teposu, Danicio y Bruda, en el interesante tra-
bajo antes mencionado sobre la calculosis urinaria en ese pais dicen:
1.3 calculosis urinaria en Rumania es una afeccién frecuente tantc
en el medio urbano como en el rural. La frecuencia en relacion a
100 000 habitantes es de 17.2 en el medio urbano y sélo de 6.2
en el medio rural. Han comprobado estos autores que [as regiones
de Crisania, Ardealul, etc., pueden ser consideradas como zonas de
caricter verdaderamente litogenético.- La frecuencia de la calculosis
urinaria referida a la edad nos da el siguiente orden: 21-30 afos.
61-70. 31-40, 51-60 y recién el quinto siguen las calculosis entre
0-10 afios. Referente a la localizacién de la calculosis urinaria.



observan que los cdlculos de la vejiga dan el mayor nimero, segui-
dos de los renoureterales.

Veamos ahora que es lo que nos representa Asia. Respecto
a la distribucidén geografica de la calculosis urinaria en este conti-
nente no hay datos de valor, tal como es facil suponerlo por raze-
nes obvias. Con todo, parece ser que en la parte del Este esta afec-
cién adquiere ciertos caracteres de importancia, como sucede, verbi-
gratia, en la ciudad de Cantén. En Persia, segun Polack y T holosan.
y tal como lo refieren los autores rumanos, la calculosis urinaria
es frecuente sobre todo en las provincias del Este y Noreste y en
la de los lagos de la orilla bafada por el Mar Caspio. Segin Mahe
la afeccidon es escasa en el Turquestan y en el Afganistan.

Entre tanto, en China es muy rara. Dudgeau y Morache no
han encontrado ningln caso en la antigua capital del Celeste Impe-
rio: Pekin. Corrobora este acerto Kerr, que nunca ha encontrado
ningdn caso de calculosis urinaria en los enfermos tratados en los<
diferentes hospitales. En cambio, en Shantung. durante un periodc
de 10 anos Weischer ha encontrado el 33.5 por mil.

La India, al decir de los autores, es el pais mas calculoso del
mundo. Currau y Freyer refiérennos que en el transcurso de 6 meses
del afio 1863, en las provincias centrales operaron 554 enfermos
Harris afiade que esta frecuencia débese sin duda a los vientos frios
que vienen del Himalaya y a la utilizacién en gran escala, por parte
de la poblacién, de un pan no fermentado. dificil de digerir. Obser-
vacidén interesante es la de Huillet y Lombard, que han observado
que los soldados ingleses acantonados en la India, arrojan un con
tingente doble comparado con los que viven en su propia patria.
Carrinson en un trabajo del afio 1931 titulado ""Causa de la cal-
culosis urinaria en la India’, refiriéndose a un estudio practicado
en el periodo 1926 - 28 y sobre un total que por cierto estd en
relacién con la inmensa cifra de los 320.000.000 de seres humanos
que habitan la India, ha hallado 34.325 casos, lo que representa 1
por cada 10.000 de la poblacién total existente en ese pais y han
sido operados 16.364, que representan aproximadamente el 1:
20.000. Existen indudablemente algunas arecas mas calculosas que
otras y no obstante tan fantisticos guarismos, resulta que la India
no es una regién calculosa tan marcada como lo expresaban los
autores que ya hemos citado.



En la Palestina representa el 1.6 % sobre todas las enferme
dades. predominando entre los 20 y los 40 afios, siendo el 90 %
de caracter renal y ureteral.

Pasando al continente africano las opiniones, son por clerto
contradictorias. Asi Ferrin considérala rara, y Bertherand encuén-
trala frecuente en Marruecos y en Ttnez.

En lo concerniente al Egipto las opiniones son unanimes de
que esta afeccion es frecuente. En una estadistica realizada en cinco
hospitales egipcios aparecen 448 calculosos sobre 4.167 enfermos
hospitalizados, llamando la atencién que los extranjeros presentan
una inmunidad marcada debido a que sdlo toman el agua del Nilo
después de filtrarla, cosa que no ocurre con los nativos. No hay
que olvidar en este sentido, la causa patogénica de la calculosis
vesical producida por el pardsito endémico de la regién: Bilharzia
Hematobea.

En Oceania la calculosis urinaria es una afeccidén casi desco-
nocida, segin asi lo expresan los autores que se han ocupado de
la cuestion en aquellas lejanas regiones. En Australia recién ahord
han sido hallados unos pocos casos y en Nueva Zelandia no se
ha encontrado ninguno. Respetando la tesis de estos autores,
nosotros tenemos motivo para expresar una discreta duda al respecto.

Finalmente nos toca examinar el aspecto del asunto en Amé-
rica. En la Central nada tenemos que merezca ser consignado puesto
que parece ser que es un asunto que no debe interesar por no existir
o no ocuparse, ya que inutilmente hemos buscado antecedentes
bibliogrificos sin encontrarlos,

En cuanto a la (América del Sud es ciertamente preferible no
recordar las cifras estadisticas expuestas por autores europeos, dado
que todas éstas se refieren a las de Civiale, cuya época es conocida,
y arrojan cifras ridiculamente bajas por su proporciéon mal calculada.

En la América del Norte, principalmente en los Estados Uni-
dos, existen trabajos interesantes llevados a cabo con métodos vy
casi diriamos que estudiado Estado por Estado. Mais aun es inte-
resante considerar que como los individuos de raza negra en los
Estados Unidos alcanza a 25.000.000, ha permitido a los autores
de este pais, abordar el tema de la cuestion racial en la calculosis.

Segin Lombard y Rey. parece ser que la calculosis renal en
la Republica del Norte es rara. Mastin dice que la frecuencia mayor
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encuéntrase en los Estados Ohio. Indiana, Pensilvania y Virginia,
Holmes y Coplan, de Miami, en su “Estudio de la incidencia geo-
grafica de la urolitiasis en relacién con los factores etioldgicos’
(afio 1930), exponen: que se¢ han debido ocupar de este asunto
en la regién Sud de Florida, debido a la circunstancia de que los
médicos regionales crefan que esta afeccidén era alli mas frecuente
que en otras parte del pais. Con tal fin remitieron cuestionarios a
71 hospitales y de éstos sdlo 42 contestaron. De esta tltima cifra
s6lo pudieron sacarse informes atiles de 30, cs decir el 42 “%. Los
referidos facultativos han encontrado un marcado paralelismo entre
el Sud de la Florida y el Sud de California, y en ambas regiones
existe una evidente superioridad, en lo que se reficre a esta afeccion,
considerada comparativamente con otros lugares de la Republica
aludida.

Mc. Carthy. sostiene que la calculosis urinaria es c¢n extremo
rara entre los negros. El autor presenta cifras de 3.5 a 5. La mezela
de sangre en la negra aumenta la calculosis.

En conclusion de todo lo expuesto, réstanos anadir que los
trabajos son incompletos y que falta aun mucho por hacer para
llegar a conclusiones definitivas. Con excepcion del trabajo de los
Jutores rumanos antes mencionados —v refertdos a su propia patria
— no creemos que haya nada todavia que adquiera el valor de algo
definitivo. A titulo ilustrativo queremos consignar que de reali-
sarse convenciones médicas ya sea en la Sociedad Internacional de
Urologia, en lo que atane a América. podriase confeccionar una
verdadera enciclopedia geografica de urolitiasis. No cabe la menor
duda, que esta empresa proporcionaria excelentes resultados consi-
derandola desde el punto de vista de un sistema para una lucha
de orden etiopatogénico que, haria disminuir, segiin asi lo enten
demos, esta plaga que de continuar sin vallas como hasta ahora
podria llegar a contituir un azote de la humanidad. Indudable-
mente, nos asisten poderosas razones que justifican estas asevera-
ciones: tenémosla en un hecho comin de la post-guerra, donde
causas ya existentes. han hecho que la calculosis haya aumentado
en Alemania, Austria, Checoeslovaquia, Hungria. Suecia, Dinamar-
ca, Rumania y Rusia. En contraposicion, en los paises escandina
vos, segtn se advierte, esta frecuencia es 4 veces mayor en el periode
1910 - 30. Lichtemberg y Blum confirman otro tanto para Ale



mania y Austria, hoy dependiente de aquel Estado. Suter y Clawr
mont, otro tanto aseveran respecto a las naciones de la Europa Cen-
tral, asi lo manifiestan Moexand, para ltalia y Espafia y Popescu.
Duntcico y Bruda, para Rumania.

EL. PROBLEMA DE [LA REPUBLICA ARGENTINA

Referida como acabamos de ver, la historia de la calculosis
urinaria en el panorama mundial y considerandola hasta nuestros
dias, técanos ver ahora en qué situacién se encuentra la Republica
Argentina, teniendo en cuenta para ello el estado actual de la cues
tién, asi como las deducciones que pueden surgir para el porvenir.
Debe tenerse en cuenta para todo esto, cual ha sido nuestra improba
tarea de busqueda bibliografica. Advertimos desde ya, dadas las
circunstancias, que por lo demas hemos expuesto, que tan sélo
pretendemos realizar un ensayo. un bosquejo si se quiere, teniendo
en cuenta que éste sera el primer trabajo realizado en nuestro pais
sobre tan compleja cuestién. En toda esta materia nos guiarad el
interés de conocer s1 se trata de una afeccidén general o endémica
para concatenar sus resultados en forma adecuada. Ilegara el mo-
mento, no lejano, en que daremos cifras exactas asi como una
exposicién de motivos, que al resultar una suerte, digamos asi, de
metameria justifique las medidas las medidas sanitarias que hayan
de proveerse en oportunidad,

Sobre un total de 2.841 observaciones, referidas a hombres
y mujeres; 831 (incluso 106 sin especificar domicilio) correspon-
den al interior, a las cuales hay que agregar 843 (incluso también
112 sin especificar domicilio} porque asi se consignan en las histo-
rias clinicas de estos enfermos internados en los nosocomios de la
Capital Federal. Todo esto incluye un total de 1.674, que corres-
ponde a una proporcidon del 68 %, ya que el 42 9 restante surge
de 1.167 observaciones que proceden de la capital de la Repiblica,
de tal manera que los enfermos del interior de la Nacidn, estin
en mayor numero que los del Distrito Federal. Tal proporcién
guarda relacton logica con la poblacidn de una y otra parte,

Realizaremos entonces, una discriminacidon acerca de lo ante-

dicho: Cap. Federal, 1.167 enfermos; provincias de: Buenos Aires,
797; Santa Fe, 257; Cordoba, 195; Entre Rios, 52; gobernacién
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de La Pampa, 37; provincaa de Mendoza, 19: Jujuy, 17; Corrien-
tes, 15: Tucuman, 13; gobernacién del Rio Negro, 11: Santa Cruz,
9. Chaco, 7; provincia de Santiago del Estero, 7; gobernacion del
Chubut, 6; provincia de San Luis, 6: Catamarca. 2; San Juan, 2;
gobernacién de Misiones, 2: provincia de Salta, 1: gobernacion de
Formosa. 1: Nequén, 1; provincia de La Rioja, O: gobernacion de
Los Andes, 0. y Tierra del Fuego, 0.

De los 2.841 enfermos, 2.073 corresponden a hombres. en
una proporcién del 73 % las mujeres 768, vale decr, el 27 Y.
Tales proporciones nos demuestra que la calculosis renal dentro de
los limites argentinos, resulta una afeccién con predominio de!
sexo masculino, en proporcion ‘‘grosso modo’ de 4 a 1 que, coin-
cide con la estadistica rumana que es de uno a cnco, visto que
Teposu, Dunicico y Bruda dan para el hombre 79.9 % y 20 %,
respectivamente, sobre un total de 1.793 casos. En términos gene-
rales, pero ateniéndose a una marcada diferencia de proporcion
este es el aspecto mas o menos de lo que se encuentra en el resto
del mundo. Dejamos constancia que tales comparaciones no obstan-
te su similitud son relativas, desde que nosotros nos referimos a
la calculosis renoureteral, que al final de cuenta son renales; en
cambio, en las otras estadisticas interviene el factor de la calculosis
urinaria donde aparece la calculosis vesical 16gicamente mucho mas
frecuente en el hombre que en la mujer, todo lo cual justifica las
proporciones de 4 a 1 para nosotros y de 5 a 1 para los autores
rumanos. Entendemos que seria légico que expresaramos los moti-
vos del predominio de la calculosis renal o urinaria en el hombre;
pero esto saldria de los limites de nuestra trabajo. Valga esta expli-
cacién la justificacion de la laguna que presenta a esta altura y en
esta pequefia fase nuestro estudio.

{ Mujeres . . .. .. PR 768 = 27 Y
Total: 2.841 i Hembres . ... .. 2073 =73 %

En materia de edad, diremos que la hemos consignado de déca-
da en década, a excepcién de los 10 primeros afios incluidos entre
0 a 20 afios, debido a la circunstancia de no haber hallado sobre
la cifra total, arriba de 10 observaciones correspondientes a los
recién nacidos comprendidos hasta los diez anos de edad.
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Cuadro proporaonal de edades

0 a 20 afos . L 99 enfermos 3.40 %
21 ., 30 o 582 » 20.10 %
31, 40 .. ... , . .. 993 . 34.87 %
41 ,. 50 ., ... ... 097 . 24.50 %
51 ., 60 ,, ... 328 . 11.50 %
61 .. 70 .. .. o 77 2.70 Y
71 ,, 80 .. N 9 " 0.30 %
81 .. 90 . 1 . 0.03 %
Sin especificar edad .. .. ... .. o 75 2.60 %%

Y] cotejo de semejantes cifras nos lleva a la conclusién, de que
en el territorio de nuestra patria, es franco el predominio de esta
afeccién entre los 21 y 50 anos, alcanzando su maxima escala entre
los 31 y 40, es decir durante la edad mediana de la vida. En orden
de frecuencia tenemos: entre los 31 y 40 anos. 993 observaciones,
entre 41 y 50 afios, 697 observaciones; y entre los 21 y 30 afos,
582 observaciones, Todo ello representa en proporcién respectiva
las sigutentes cifras: 34, 87 % ; 24, 50 % : 20, 1 % vy asi, hasta
encontrarse un solo caso entre los 81 y 90 anos de edad. la que
representa el 0.03 % . Adviértase que a pesar de no tener cifras
exactas entre hombres y mujeres, en edades comprendidas entre
21 y 30 afios, el mayor porcentaje en enfermos calculosos corres-
ponde a mujeres.

Aunque lo repitamos hasta la saciedad, pero ateniéndonos a
los materiales vernaculos, lo que hemos recogido en materia de
edad incide en nuestra atencion referido a este aspecto del proble-
ma considerado principalmente en Turquia y los paises Balcanicos,
demostrandonos la marcada frecuencia de la calculosis en la ninex
como lo deja entrever el caso de haberse hallado alrededor de 10
observaciones en edades comprendidas entre los 0 anos y los 10.
Tanto mayor es nuestra sorpresa si la referimos al factor etiopa
togénico, mencionados por los autores extranjeros como causa
determinante de la calculosis en los ninos. Cabe tener presente,
considerado ¢l problema en este aspecto que las condiciones alimen
ticias en algunas provincias, principalmente las nortefias constituye
uno de los problemas del pauperismo que, segun se ha dicho, asume
a veces proporciones muy grandes. Si se tiene en cuenta todo lo
antedicho se verd que estaremos exentos de culpa si en momento
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determinado nos encontraramos rectificados: en tal caso podria
mos escudarnos en el famoso porcentaje del 15.8 % de contesta-
ciomes a nuestra inquisicién en esta materia, cifra que ya hemos
calificado de ridicula, pero que. desgraciadamente, tiene por origen
esa especie de mal mundial de restarle importancia a la contesta-
cién de preguntas formuladas con respecto a problemas inherentes
al bienestar nacional. El acapite correspondiente a la ninez podra
ser uno de los tantos temas cuya naturaleza valdria la pena sena-
larse por algun facultativo que desee tratarlo.

Veamos ahora lo que concierne a las nacionalidades:

Argentinos ... .. ... ... L I 151 igual al 40.51 %
Espanoles ... ....... . 672 .. .. 23.65 %
Ttalianos . . . . . e 481 ., .. 16.42 %
Rusos . . . . e 44 ., 1.54 %
Bolivianos . .. . .. . ... 1, 1.44
Polacos . .. ... ... .. . 36, 1.26 Y%
Alemanes . .. ... 3. 1.09 %
Arabes . ... 31 .. ., 109 %
SIFOS e S 22 .., 077 %
Uruguayos . ... 21 .. .. 073 %
Franceses - . .. ... .. 14 , 0.49 Y
Portugueses . . . .. .. ... 13 ,. ., 046 %
TUrcosS . .. o 12, 0.42 %
Yugoeslavos ... 1., .. 038 %
RUManos . .. .. . o e 1., .. 038 %
Brasilenos . .. .. .. . ..o 8 .. . 0.28%
Lituanos .. ... .. U 7 .. .. 0.24 %
GriegOS . . 7 . ., 0.24 %
Ucranianos ... .. . .. e 6 0.21 %
Checoeslovacos .. . . ... .. . 5 0.17 %
Chilenos . . ... .. ... ... 5 0.17 %
Paraguayos .. ... .. 4 0.13 %
SUIZOS o o e 3 0.10 %
Britanicos . .. .. ... ... 3 0.10 %
Dinamarqueses . .. .. ... ... 3 0.10 %
Egipcios . .o o 2 0.07 %
Belgas 2 .. .. 007 %
Hangaros .. ... ... .. P, 0.03 %
Persas . . . . o oo 1 .. .. 0.03%
Croatas o oo I, .. 0.03 %

1 ., . 0.03%

AIDaNeses . . e



Lo que representa 40.51 % para los argentinos y 59.49 %
para los extranjeros. St se echa un vistazo a los guarismos que ante-
ceden nos llama inmediatamente la atencion el predominio que
existe por parte de la poblacidon extranjera con relacién a la nativa,
tanto mas cuanto que todos estos enfermos son de origen hospita-
lario, v aunque es exacto que hemos recogido los datos en hospi-
tales extranjeros, el predominio de los nosocomios autoctonos es
indudablemente superior. Sobre los 2.841 casos, el 59.46 % corres-
ponde a los extranjeros y el 40.51 % a los argentinos tal como
se ha dicho mas arriba. EI analists de estas dos agrupaciones de
cifras nos lieva a considerar que las dos colectividades extranjeras
cuyas cifras son mayores son precisamente las que predominan en
el medio ambiente de la Nacion. Los espanoles representan el 23.65
por ciento y los italtanos el 16.72 % . Como es de tmaginar vamos
a limitarnos a considerar las proporciones de estas dos nacionali-
dades. puesto que las demads figuran en el cuadro adjunto y nume-
ricamente no tiene mayor interés. En materia de nacionalidad hay
hechos que revisten importancia cspecialmente en lo que se refiere
a los extranjeros. la primera pregunta que cabe es la siguiente:
;estos extranjeros adquiricron su enfermedad en su pais de origen
o en nuestro medio? [.a respuesta es, infortunadamente, imposible
por la tnica circunstancia gue en ninguna historia clinica consig-
nanse los anos de residencia de esta masa inmigratoria. No pre-
tendemos llegar a la exégesis de lo que venimos diciendo. Empero;
sea lo fuere, la desproporcion entre argentinos y extranjeros, siendo
el nimero de estos tltimos tan grande en nuestro pais obliga a
pensar que debe existir alguna causa que los predisponga a esta
afeccion, porque de no ser asi no encontrariamos, por el momento,
explicacion satisfactoria para justificar el predominio de esta afec-
cién en lo que a los extranjeros se refiere. S1 hemos de referirnos
a la predisposicion, es el caso de considerarlos en lo que tiene atingen-
cia con los espanoles ¢ italianocs, puesto que si las diferencias entre
unos y otros es muy poco marcada (grosso modo) hay 1.2000.000
espafioles y 1.050.000 italianos y en cambio, nos encontramos que
en lo que respecta a la calculosis las cifras arrojan el 23.65 % vy
16.72 % para éstos y aquéllos. Si observamos ¢l cuadro deducimos
que en nuestro medio repitese lo que acontece en Europa, vale decir,
que alli donde la calculosis es una afeccion que puede sorprender,
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sus habitantes emigrados aca, presentan también la afeccidn, lo
que nos conduce necesariamente a plantear esta opinion bien ldgica:
vienen ya con la enfermedad o su idiosincrasia los predispone para
el desarrollo de la misma. Sin perjuicio de ello nosotros opinamos
que la calculosis no resulta afeccién autdctona.

Dejando los extranjeros de lado, estudiemos ahora el fendme-
no dentro de los limites de la Repuiblica. Hemos visto antes como
se presentan los enfermos calculosos en cada provincia y goberna-
cidn. Si bien nuestra estadistica. considerada intrinsecamente es
exacta, no revela en cambio, la realidad absoluta de los hechos,
principalmente en lo que a las contestaciones se refiere si ¢s que
tenemos presente la cantidad no despreciable de enfermos que han
llegado del interior a la capital. Entendemos que s1 de otros luga-
res ajenos al Distrito Federal no han llegado mas enfermos cree
mos que la razén es bien sencilla: que no los hay atacados de
esta dolencia. De acuerdo a este principio al que debe darsele el
valor relativo que nosotros le asignamos, no deja de ser remarcable
que la gobernacién de L.a Pampa, que ocupa el 6" lugar haya man-
dado a la capital 31 calculosos y San Luis 5, teniendo la primera
175.000 habitantes y 190.000 la segunda: cuatro hospitales ésta
y cinco aquélla, hallindose mas o menos ambos Estados equidis-
tantes a la Capital Federal. Tales hechos nos llevan a la evidencia
de que no ha sido la distancia n1 la falta de camas las que pudieron
motivar la carencia de puntanos y la afluencia de pampeanos; cree-
mos entonces que si tal acaece es porque en La Pampa hay mas
calculosos que en San Luis. Tales consideraciones corroboran a
nuestro entender lo que deciamos respecto a las nacionalidades;
en La Pampa hay mayor elemento extranjero que en San Luis,
cumpliéndose asi parcialmente lo dicho respecto al extranjero, vale
decir, que hallase mas propenso a padecer la enfermedad que estu-
diamos que el argentino.

Respecto a las proporciones de acuerdo a la cantidad de habi-
tantes, los guarismos cambian diaritamente (cuadro B}, y asi vemos
que del 5 por 10.000 que le corresponde a la Capital Federal, pasa-
mos al 3.7 por 10.000 en Santa Cruz, pasando por La Pampa
con 2.10 por 10.000, precediéndole la provincia de Buenos Aires
con 2.30 por 10.000 y asi sucesivamente.



Capital Federal . ... .. .~ . .. calcu 10.000 hab. 5.
Santa Cruz ... ... .. U 10.000 3.70
Buenos Aifres .. . ... .. ... ... 10.000 2.30
Jujuy . 10.000 2.10
Santa Fe .. ... .. ... .. 10.000 1.60
Cérdoba . ... .. 10.000 1.50
Chubut . . .. .. 10.000 1.00
Rio Negro ... ... ... ... . .. .. 10.000 0.80
Entre Rios . . .. ... ... . 10.000 .. 0.60
Salta . .. ... . ... . 10.000 ., 0.50
Mendoza . ... ... ... .. 10.000 0.30
San Luis ... .. .. ... 10.000 0.30
Tucuman . . ... ... 10.000 0.20
Formosa . . . . 10.000 0.20
Chaco . ... ... . .. o A 10.000 0.20
Catamarca . T 10.000 0.2
Corrientes .. . ... ... S 10.000 ., 0.20
Neuquén .. ...... .. L 10.000 ., 0.10
Misiones . . R . 10.000 ,, 0.10
Santiago del Estero ... . ... 10.000 .. 0.10
San Juan . ... ... ... . 10.000 ,, 0.09

Tierra del ['uego, no hay observaciones.
La Rioja. no hay observaciones.
l.os Andes. no hay observaciones.

Ateniéndonos a estas cifras, podemos dividir a la Republica
Argentina en tres zonas: la primera corresponde a isotermas clima-
téricas influenciadas por el Océano Atlantico, directa o indirecta-
mente: Capital Federal, prov. de Buenos Aires y gobernaciones
de 1.a Pampa, Rio Negro, Chubut y Santa Cruz, es decir lato
sensu zona fria. Una segunda zona que comprende a las provin-
cias de Santa Fe y Cdérdoba incluidas en la zona templada y una
tercera zona compuesta por las provincias del Norte, vale decir,
semitropicales. Con respecto a este ltimo punto es menester tener
presente lo que pasa en Jujuy: es calculosa segin nuestra estadis-
tica pero de acuerdo a las contestaciones recibidas resulta que el
75 % de los enfermos eran bolivianos.

Si examinamos desde otro punto de vista la primera y segun-
da zona, vale decir, en la que hemos encontrado mas calculosos
encontramos que son casualmente aquellas en las que existen mayor
nmero de extranjeros, y por otra parte, las provincias del Norte
arrojando asimismo mayor namero de estos enfermos tiene a su



vez mas elevada cantidad de extranjeros {bolivianos), todo lo cual
acrece el porcentaje.

Conocidas las regiones que presentan mas cantidad de afecta-
dos por este mal, seria ¢l caso considerar aquellos motivos por los
cuales esta enfermedad ataca a los habitantes de esos parajes, lo
que significaria penetrar en el terreno de la etiopatogenia.

Si tendemos a discriminar sobre los multiples conceptos actua-
les que explican el por qué una regidn es mas calculosa que otra,
entrariamos francamente en una zona vaga y abstrusa, porque las
causas que sehalanse para algunos paises de Europa y Asia no
servirian para considerarlas justificadas en ¢l medio verniculo.
Ejemplos: Hay quienes han pretendido ciertas partes calculosas de
la India lo son por razones climatolégicas, y asi, manifiéstase que
los vientos frios del Himalaya determinarian el mal: sin embargo.
tal afirmacién dista mucho de la realidad, pucsto que otras regio-
nes de la India padecen de calculosis sin estar por ello azotadas por
corrientes frigidas. Tenemos que en ¢l Norte de Europa hay regio-
nes donde abunda la afeccion que venimos considerando. como los
Paises Bajos, empero, Inglaterra, los paises escandinavos y Alema-
nia no se sienten afligidos por la difusiéon de la calculosis. Dichas
consideraciones llévannos necesariamente a deducir que s1 nuestra
Patagonia es calculosa no debe buscarse la razén en influencias
climatéricas.

No hay duda que la alimentacidon desempena un papel pre-
ponderante: la prueba mas evidente hallamosla en la Europa Cen-
tral que en el periodo de la post-guerra ha soportado una verdadera
ola de calculosis urinaria, y no debe olvidarse porque esta ain fres-
co el recuerdo, como bajo el nivel alimenticio en las naciones men-
cionadas. Tales asertos deben considerarse con tacto, puesto que
las razones valederas para Turquia y para los paises balcanicos
asolados por la calculosis urinaria en los nifos, que ha llegado a
constituir un verdadero flagelo con proyecciones sociales no pode-
mos aceptarlas aplicadas para nuestro pais. El motivo surge de este
enunciado: en las provincias argentinas del Norte existe, en cierto
modo un pauperismo atenuado tal como lo revelan las cifras perio-
dicas de sujetos inaptos para el servicio militar y sin embargo no
encontramos casi calculosis en los ninos. Los norteamericanos en
sus extraordinarios estudios sobre la calculosis no descuidan el fac-



tor racial, tan interesante para ellos debido a los millones de indi-
viduos de raza negra que pueblan su vastisimo territorio. Expre-
san que no hay muchos afectados por este mal entre los descen-
dientes de los africanos porque su alimentacién tiene como base
la carne y el pan, pero, aca nos encontramos casualmente con el
siguiente hecho sintomatico: la alimentacidén del criollo tiene igual
base, con la tnica excepcidon que en vez de pan, comen galleta,
que en el fondo, es lo mismo puesto que en uno y otro alimento
predomina el hidrato de carbono. Precisamente nuestro habitante
autéctono esta poco afectade por los cdlculos renales. l.a eterna
cuestién de las vitaminas a la que tanto se la ha hecho entrar en
juego en la etiologia de la calculosis renal, considerada en su fase
experimental, parece que no debe tomarse tan al pie de la letra
considerada en su aspecto clinico, si se tiene en cuenta que en las
regiones africanas los blancos son mds propensos al mal que los
negros, no obstante ser la base de la alimentacién mas o menos
parecida. Sea como fuere, anotamos a titulo de observacidn perti-
nente que hay un hecho que llama la atencidon: en nuestro rais el
extranjero hallase mas predispuesto que el argentino. Si tal acon-
tece por predisposicidon o por otra causa, lo ignoramos.

Dados los limites de este estudio vy sus caracteristicas, enten-
demos que se nos excusard sino nos extendemos en ulteriotes con-
sideracione sobre la etiopatogenia.

CONCLUSIONES

1* De 2.841 observaciones recogidas, tenemos que el 58 %
corresponde a habitantes del interior y el 42 % restante a la Capi-
tal Federal. De éstas, cuyo niimero elevanse a 2.010 el 41.94 %
corresponde a personas provenientes del interior.

2° Hay uno franco predominio masculino: 4 a 1.

3" Es una afeccidon predominante en la edad mediana de la
vida. llegando a su fase maxima entre los 31 y 40 anos. Entre
los 21 v 30 atios su nivel elévase en la mujer.

4’ Sobre las cifras generales de 2.841 observaciones, el 59.9
por ciento corresponde a los extranjeros y el 40.51 % a los argen-
tinos. Entre los primeros predominan los espanoles con 23.65 %
siguiéndoles los italianos con 16.72 9% . Dada la escasa diferencia



demografica que existe entre ambas colectividades 1lama la atencidn
la diferencia marcada en las proporciones de calculosos existentes
entre ambas nacionalidades. Dada la circunstancia de que los pai-
ses de Europa que se consideran calculosos en sus habitantes. tras-
ladados éstos a nuestro medio. también aparecen calculosos en gran
porcentaje, determina la posibilidad de estas circunstancias: o bien
vienen ya afectados por esta enfermedad o existe una evidente pre-
disposicién para adquirirla aca.

5° Hemos visto ya que en lo que se refiere a la Repiblica
Argentina hay dos zonas bien calculosas: la calida. correspondiente
al Norte del pais v la fria inherente al Sur, tomadas ambas afirma-
ciones climatéricas desde un punto de vista general.

6" No insistiremos en la parte etiopatogénica, porque cOmo
va lo hemos dicho antes. entrafiaria penetrar en una regidn por
demas ajena al principio de nuestro estudio, que es por sobre todo
racional y objetivo.



