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HIGIENE GENERAr!,~,
El aire puro contiene: oxig~n021 por cit~ntoj nitr~g~ri ,

por dento; argóu, neón, etc., 0.93; ácido carbónico '0.°3; va pp' ,
de agua cantidad variable. La cantidad de o}cigeno varia P090
al aire libre; fuera de los cambios de presión, disminuye en la$
altitudes y en los espacios cerrados. Es necesario considerar, .

. respecto al -aire su estado higrométrico, humedad, su tempe..'" '~
ratura, presión y además los vientos. Tódos estos factores son.,>-
de tomarse en cuenta para las diferentes curas'al aire libre que

' :~':'

se irnpe>ne a l'os tub_erculósos.
. ,'.'i:!,

CJJRA DE, AIRE Y DE REPOSO
Nadie duda qu-e el aire tiene, gran influencia en la 'cura del

tuberculosojpero acerca del valor de los diferentes climas, dista
1lJuc'ho de estar de acuerdo entre los diferen tes tisiópatas. En to-
do tiempo la estancia en un aire puro, calmado o vivo, plano o
montaftaiha sido recomendado para los coosuntivos, peroespe. '",.
cial~ei1te?ara los tubercu-losos; se les há prescrito vivir, yaseá'.

(

en el campo o en los bosques,pero lejos dejos centros atestad
.

degente,do~de. el aire s~.'eticllentta más;~;:~~~P;(}~~~

.

"

-~

esta manera poco más o
mep{isca,da;'u'a¡Q,;'~;f':~}i'~(}f~~r;i

',,'
"

~'

hacia la higiene impuesta, 'se
encontraba'conqu.eunó~fd~~ello'§~

.

curaban,.otros mejoraban,. pero tampién algunos triber-culo~os<,:
vetan agravarse su enfermedad. Asi, pues, sentaudo desd,eun:;'
pripcipio que la vida del campo y que la cura de arre es uno ,de
los medios de ayudar ala curación, sevióen la necesidad de
ser reglameutada para 811Sbuenos efectos. Desde luego 10 que
se ha propuesto al principio es el reposo, que es nno de los
factores esenciales para e1-nlejor éxito del tratamiento. Que-
rianalgunosque' se tuviera el mayor reposo posible; otr(JS'

. opinaban de diferente manera: mantenian la idea desuietarl~
a variaciones individ ua1e,s, Para, efectuar la ~ura de airel+ay,

que t~ner en cuenta la estancia al aire libre durante el diay ,1:
durante la noche, pues las condiciones varian.lo mistnoque 10-s'".,
efectos.

- . ,; ,;,:

I

j

Para efectuar esta cura; generalmente se combiná 'C,o'l1;~t'''' -

reposo en Ja posición del decúbito dorsal, pues1~sotrB.;s,posi~,"
dones ya sea de pieo sentad~, en un enfer,mode porsí-y~~debil,'.

.

fácilmente se fatiga. . El enfe-rmo pnedeestal"-;Y'~~$'e~"en<'un
'chaise ,long-ue abrigado del viento, ya seaett.~ij"l.i-'Chofetl'su
'h~b-itación; éste deberá sercolocado'.de

pref~;r@11()ia lejos de

\laventa9aqel cuarto, que sedejaráa:bierta!odo'eld.ia
yalen-

),Jermo para abrigarse del frio se- lepoñdrá S'U.vestido o deberá

CDRA DE AIRE DIURNA
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,1Ínoparlo perQ no tanto conio para 'favorecer la transpiración.
'Algunas veces"aLttátát ul1ellfermoconla cura de aire diurna,
se le expone al mis!1I1otiempo 'a 108 rayos del sol, ha~iendode
esta manera laCura,deSoló seaIa Helioterapia. Habiendo he.
cho ya sus" prqebás con felices resultados en las afecciones
tuberculosas

,

de'los huesos, articuláciones, gaoglios y otras
afeccion-e,s quirúrgicaR, la. idea viQona tnralmen te en ,a plicarla
a latif;ispulmonar, aunqqe no se han visto éxitos brillantes
con este modode tratamíerito; si, Uluchas mejodasque hacen
pens'Ú que es una bJ1~naayudá para-la medicación generaL
Para ponerlo en práctica no sé expone al enfermo vestido a'
recibir los rayos del sol y menos debe hacerse esto-aqui en la~
regiones ecuatoriales dondeJos rayos casi son perpendiculares.-
y muy ardientes, sino lo que 'sehaée es ,desnudar al .s.ujeto,
t~niendo cuidado de cubrir la cabeza (hay paraguas especiales
para el efecto construidos en campos degr,ama dedicados exclu.

, siv~mente ,para esta cura) ,y también laregiónprecordi~l; se
hacen,acc1011a,r los rayos olMcua'niente,priucipalmeI\te en la
m~~ana,~11:aI1do no ~onde.masiado:ardientes ya sea local o gene-
ralme.ote. Con ,estemodode tratarse ve,n enfermos que se pne
~en clasificar en dos grupos: los que' soportao bien el trata
miento ylos que no lo' sO'portan. La causa deque 110 soporten
el tratamiento se ha. encontrado, ya sea en la extensión
de las lesiones pulmonares, o en él estado de actividad. más'

. o,menos grande de ésta8, en el estado circulatorio yalguna,s
ve.ce8 en disposicioI1esnerviosas. De todo 10 expuesto resulta
que la Helioterapia deberá ser reservada exclusivamente a los
tubefoculososesclerQ.fibrosos'JeJ} vía de mejora m uya vau.

j

zada oyáabsolutamente~piréticosrsin reacción general por el
ejercicio, 8iú tendeJ;1da.- a-losincjdentes'congestivos y hemo-
rnigicos~ -

,

CURA' DE AIRB NOCTURNA

Esta cura es,sepued-edecir, cómplemeptaria de la cura
'diurna; paraponerla eIl pnictiéa generalmente el enfermo: se:
eucuentra ,en su habitación y entonées hay que tener especial
cuidado en que la ca,bezaquede lejos de la veutana, la cual hay

-

que>dejarabierta.. .

La renovación del aire de be hácerse regu larmen tepa ra la
mejor ventil~ci9n,~ero evitando las corrientes deaire.-

,

CURA DE REPOSO

.Como ya lo diH, la cura de .reposo acoUlpafla a la cura
de aire; los túberculQsos en tesis general, están ó se encuen,
traIl en un grado de desequilibrio en todo su organismo; hay
una ine"ta'bilidad de toda.s las funCioqes, lo que hace qqe sean.-
ultrasensibles'a "tQdos' .los trabajos físicos, iutelectuales y
morales. -Toda perturbación en .ello¡¡ es pir~tógena. el$o-Io
hecho de comer muchas ,veces hace que el.term&netro suba~
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1\at"."t\fÍe'1 te qu."~n
n¡.a~ot t...6n"u~ ~qMé" "¡"<c4:!ut¡.i(,i.,:,c..;J:

.

16 haga Jra;bajar;así;.pues, unaeanver'saeión'~astenida, yani~c,<.

mada~liu'a' emo.ción maral vialentat tener la: ',.ate,ncJón fija en ',~"~:.
tra~ajo.spenasas, tadoesta, praduce un desequilibrio.q,ue.'ha.y'

'

,queev1tarla atada.costa. El tubercu,lasadeberá,
puesjest~t~eIf

la pdsición q ne. mejar le acam ode y no ser malestada en 10 más
míhima.

.

. 'CURA DE ALTITUD.

La pre'sión del aire, en una capa .deespesor de 60 km , qU~
naS,enV\1e1.ve,ejerce una, presión. canstaute al nivel del mar~ '

,car'respand~ente a 760 mm. de mercurio.. La presión v.avariárnih
can laialtítud(bájal mm. por lOa :E6metros <Jeelevación, osea
lcm. por 105 tu.)j variatambiénconlasestacianes.

Sobreijues-

tra ~rgatJis¡no.,catJ ladismin¡ución de presión ;1as efectas san so,
bre tada, el hecha de la disminución del axigenajlas débilespre~
f;danes vuelven la respiraci6nmás

rápida,ymásamp1ia,que es 10

que pasacon las sanatario,s, existiendo. a 1,000 m.parejero pIa. La
. grandes depresiúnessanbien sapor:Hidas, sise praducen

lenta..;.,

mente, coma la prueba habitar lugares muy altas, camoeR.el'
HirÚalaya a,439D m. sabre el nivel del marj ,en este casah'ay
madificaciones mÚltiples camo. poliglobuHa (aunquealgnno'S
dicen queestapoHglühulia sólo. se praduce 'en las vasasperifé-
ricas, pues. en las ceptrales yen el corazón es alcantrarip),
a.umenta de la hemaglabiaR y de. hí 11tlayoirpa!rteAe los ca.-nI'bio:$"
En las. altitudes. e x is'l e un

esta:d{);lÜg!om-~tÚcop:o'co. eleva.do~

parque el a~ree9ptienepoc(j,
vllpor_d~agua,el~olbriUapo!'"

encima de la- región de las nieblas, no. sólo. másharas sinoc.ón
mayar intensidad; es más grande la insolacióu.Lacantidad
notable de ozana, praveniente de los bos,ques de pinasyla
rareza de. níic;roarganismas en el aire, san también los dementos
de salubridadd'e estos climas.

.'

E\ dima de altitudes
regularmentepretedbleparamuchas

tub~rculost')s que el clima de la planiCie. Augusto. Sperigler fué
el pdtl1eraen recanocerlo, plH~S observó en Davas-que había
mucha1Uenos enfermos que en el llana. Pbilippi ha formulado
las indicacianes- precisas para la cura de altura l? Ptofilaxiad~
la tuberculasis. 2?Tuberculasis m~nifiestaen taGas periodas.,
en el supuesta que durante el repasa el pulsa no tenia más
frecuencia que 100 por minuta y que la curaofrez)ca snpuestas

-

garantías. Las enfermas del primero y segnndo periadocon
fiebre en particular 'can pequeñas ascenciones térmic~s (te.mpe.
ratura máxim~ que napase de 38,S) son aprapósitaparaeste
tratamiento. Los c~sas gel tercer periadoen. qúe laafecció,n
pnlmanar ha interesado uua gran exteu.siól1.hayfiebre.escasa
y no. muypro~ong~da (temperatnra máxima 38S}'Y las co n dI-
cianee cit'.culatoriassonbuenas, tieneuaún' gr.auges prababili~

d~des de buen éxito siempre que . no. haya. camplicf\cianes

graves.
.

,u
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.
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DUDOSAS,

\,:j:'. .Los cas()sde~ediana, gra'vedad, especialment.e si, van
td','acompafladosd,e'fiebre y 'en

.
aquelIo8-0enque hay' complica-

cionestuberculosa$. Entre estqs .pueden contarse los casas
leves detl1 berculqsts urogenita 1, . en, enfermos conafeccion.es
pufrIlonares dejgual indole,anémic<>sy neurasténicos, enfisema

-
IÍlQderado, y en general todos los casos que nO puedan incluirse
en,la's indi~aciones seguras ni en -las con tr~iqdicacJones a bso-

'lutás '
-

,

CONTRAINDICACIONES
' ABSOLUTAS

'Afecciones pulmon~res .tuberculosas graves, con puls~cio-
nes constantemente aumentadas (120 y más 'dunlnte el reposo)
ytam hiég los enfermos con pulso menos frecuHD ~epero

\
con

:¡Iianifiesta tendencia a l~ disnea. Febricitan_tes, en particular
con te,mperatura máxiD;1a de 38SY más en caso de esla-r. afec-.
tados v~rios JóhulQs,lafiebre héctica,p'areces~r a.esfavQrable

. cOmo la detipoin,vetso. .,IteÍnoptisis'ene,nfemlosfebriles. con
.signosdedebilÍ;d~dc,ardíaca. ,Tu ber.culúsislar1n geas- .

n lcerosas -
gra,,-es,encasos,d~ tercer periodo. - Lesione's valvulares no
compensadas, miocarditis. Degeneración. del miocardio.Dia-
betes grave. Gota,. anemia gra'vey anemra-perniciosa.

. Por lb dicho anteriormente se ve la necesidad de deste-
rrar la idea que a todo tuberéuloso se le debe enviara las altn,
ra~, aquí entre tio~otros (Quezaltenango) pues; en primer
término cada. enfermo necesita su altura individual y después

1como medida higiénica que no habiendo un ~anatorioadecuado, .

-loshotHestienenque albergara los enfermos,creando un factor
de facilidad para e~.~c()riJ~gio,porínúltiB1es'causas.

-T ALASOTERAPnt.-í;LlM~- MARíTIMO:
"

;... ~- -. .' ".
' -

.
"

. ,.La influe~da del o~éa'n~én iacl1rad'eaif¿maTlnó. que se
prescribe a m uchos, tubercJ1losos, tieDesn razÓt(, d'~,s'er, y los
caracteres de esteclitbáse hacensen tir so hretodas laslati t udes,
pero sobre todo en la zon-a templada. El1igttát.ieuegran capa-
cidad calodfic8r y el marabsorbedÍ1iauJ~eldíaUDagran
cantid~d de calor que restituy.ea laat'm~15f~.r.~~duraute la noche.
Las oscilaciones térmicas cuotidia1]a¡;y-,.an,mdes son débiles
sobre el1itoral.El.~dr~marino ,,~oniJené~lorl1ro de .sodi~ y
yodo, siemprerenovadp{ pspufoyé-l-ÚIatf;lleja los,polvos y los
J11icrobios¡ este. aire y J~l?;~~isau,~fin,ahWceñiC'On los baflos q n'e

;laactividad respiratod'5i~':séa.mayo1"'.,-.:Al1or.a¿a c,uáles enfermos
h~y.que envi~r alasp-1a:yas'y.~a;~\)~leanÓ'? Es, sobre todo, al
niflo raquítico, .cuyo raquiti~fn@<~'$"deorigen tuberculoso (dice

. Marfan que c}ertos ra,qu.itis.mQ'$ sónde.. origen. tubu~uloso)
,tu J;>erculosisexternas, o-steitis,sino-vitis, 'adeuitis, adeuopatfas~
traqueobrÓn,q uicas,niflos anémicos, cloróticos, cuyatuber.culosis
e~latente,los escrofulosos, losco:nvalescientesde pleuresías sero"

- .
' ~
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ibril1:QS:ili!FBquetien~llperitouitiscrónica, a todos éstos' S(t lés:
ve unca'marc'ada mejoríaj pero en cambio hay enfermos tu.b~.rctt.
lóso'S,.pdndpalment,e los pulmonares, que, presentan muchas"
contraind'icaciones:los tubercnlosos ganglionares que pr~senta1l<

,

síntóulas de afdcción bacilar pnlmonar manifiesta, asmáÜeos
con. en,~sema o con bronquitis,catarral, alos excitados, los que
tienen insnmnio, los emotivotl.,10sfiiii0s menores de tres ailos.

.

Se ve1Pues, 'que esta cura es más limitadayse reserva, prind-.
palm~nte para los niños y adolescentes, como puede verse en
los sanatorios tanto europeo!) como americanos. Cuando se
toman lospriwero:s baJíos, muy a menudo vienen"brotes agud~&
cQ.ngesthfos en lasade.nitis, esto que puede alarmar alpaci~j1.1I~
es de advertirse.El baño.no< s'e,.debedár muy largo ni muy
cO,rtoy',el niño que de por si al versee:nel agnanoquiere salir,"
hay que abrev:iárselo y se le. p,rohibenadar para que no se-
fatigue.

'CURA DE TRABAJO) l'

Desde hace mucho' tiempo a todos los tuberculosos se les
prohihiahacer el menor eJerdcioy sólo el completo reposo y
la vidacilamada les era permitidaj pero despuésJas experiencias
fisiológicas yla observación clínica demostraron que un trabaJo
moderado y adecuadQ a cada enferma, hacia que la enfermedad
evolucionara en un sen~do mej-or. ,A,ntes de someter a ún

'enfermo al trabajoí es necesario hácer:s'u;sprllElfuts.j ~n 'P!iimer '

. 1ngar hay ql1edeterUJ,inarsi~a lesióJ;les'ev€ilatLva on:ó y cómo.
. eL sujeto se comporta frente ;a 'ella. S.edirigirá primero a los

. signos suministrados por la auscultación, pero nohastan solos,
pues e1.grado, profl1ndidad o antigüedad de la lesión,1fo parecen'

, tener un valor directo esencialjsin embargo, se-sacán algunas
ensefíanzasj así en' un foco localizado, la apariéión intermitente

:,del carácter' rudo d.elmurmurio, la aparición del tipo so-
plante de la expiración, de algunos extertores sibilantes o

.; crepitantesfinos diseminados, pectoriloquiaáfona, to.dosestos
sigp.os comraindican el trabajo. La disnea si tiene el carácter

:-depolipnea, no cediendo al reposo, nialsuefío,que ,pasa ','
d~$.

ápercibida ,para el .enfermo, es por consiguiente, un-a disnea
tóxi~a, netamente difer~nte de las de esfuerzoj la cnra de tra.

.:)3jo bienregulada,-en este caso, es l~n1ejor indicación. La tos
.:qui:ntosa emetizaDte, conexpectora:cióncoloreada, enestecaso

.

':',é$pwejor esperar. En cuanto a la temperatura, si hay baja ms.
':,th1Yc\1,.esun signo favorable para esta cura. La taq llicardia no
.'~s unacontraindicijción.

'
,

'Paraefectuar esta cura de trabajo s~ debe,u recorrer tres
'ra~los: lQ periodo: de levantamiento de fuerzasj2?¡ierí()do de

.
tTen~miento yde pruebas de esfuerzo, y 39 de tf!a:bajo regre-

. El primero ya s~ha efectuadoe(i)n l:a1catfll.:d:e reposoj et,1
:g.?u:dola.puestaen m.archa'g~;a;dW!i~me:nte (') menudos tri~~" '

'~;¡dotnésUco;s no n.eces1tand();n1ngW1.e~fuerzo. Alefectua1"

~.
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- la1l1ar~hade beserleuta; .con pas'os adecuados, .de3 km.enuná
. hora, principiando. en un terreno plal1Ú', p.arahacetlod~spués

en uno pendiente; pero que al hacer esto,)nconscienteIl\ente se
acostumbre elel1fetmo.En el trayecto recorrido por el enfermo
habrá lugares: de descanso, que .seencuentren abdgados del.
vieuto; el primer ejercicio debe hacerse ,en la.mañ.ana,~ntre dos
curas de estancia en la chaiselongue y lue~o al regreso, si el
eIlfermo ha transpirado, se le cambia de ropa, se le lociona y

,'e.ntouces eS1Iiejor dejar un día de reposo. ..Sial hacere~te tr~-
bajase- enCuentra que la temperatura sube, si es poca, después
del descansase vuelve otra vez 111trabajo; pero si sube más de
38°5, se pone en. cura de reposo completo. Si el enfermo J:eac.
ciona bien, se puede hacer que el enfermo lleve a cortas distav-
cias, pesos de 5 klg. primero, a~mentandopocoa,pocodespué.sO/
Las hemoptisis son una contraindicación a este tratamiento,
qneeneste caso ]a indicación es la de r~poso absoluto con su
medicación apropiada.

'0'.' ,"

,.

,

. ALIMENTAéION .

. .

La alitneiltación' tiene su gran parte en el tratamiento de
la 'tuberculosis. Mucho se ha escrito acerca de la alimentación
en est.a enfermedad ypocó sería el espacio de un libro para
hablar de ello; pero aquí me propongo dara conocer a grandes
rasgos laopinió;n actual.

Desde luego, como decía el Profesor Debove, habrá que
ganar la batalla al bacilo de Kochengordando "a marcha-s foro
zadas"al tuberculoso.. C9n suculentas comidas, varias veces al
día, con lo que en una palabra se llama la sobrealimentación,

. 'pretenqfase ganar la victoria. El Dr. Chabás,
-. distin,guido

tisiólogo, dice haber' salid(} condolido de. ver oen un sa.natorio
que e1 Director bbligabaaun enfermo a. tmuar u ri-kilo.decarne,
una docenadehuev()sy, dQslitros~e leche, a lo cuaLm:gábase
el. enfermo. .

Royen o-odía,ya la exagerációnde lo!? primeros
tiempos .ha pasadó, teniendo en c~entaque n.o eso sólo el-acto

. de comer, sinoprincipaJmenteel de asirpilar, elptiniordial para
el tuberc;uloso; si en un individuo sano no pUédeproducir
ningún trastorno la sobrealimentación, ennu enfermo de esta
categoría no se puede pensar deigual manera'; la etapa..del

. proceso 'nutritivo, como la mis-ma digestió.n es más 'd-ificil y más
fádlmentepUed~ desarreghtrse, pues no sólo

, tiene su . ,toxemia
especifica,. sitio que se le va a añadir la toxemia alimenticia.
Es necesario dejar -'al tuberculoso que llegue a- ocomercomo un
individuo normal, dejáudolo hasta cierto punto que él elija/sus
alitnentos, teniéndose en~cuenta naturalmente ,que no leperju-
diquen, sino al contrario, que le Sesn útiles; la acción psíquica.
,sobre los jugos digestivos tiéne gran importancia en su secre.
ción y accjón; 111ásaún, en ést()s enferm<;>s que 'ayuda pote.nte-
1U.ent~ a su curacióIi.~lrégimen lacto végetariano.es muy
importaute,siel1do la leche un alimento completo y,porque
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hac.eq ue losdesechosde:titt t,rición s:ean,ni'e.n~~r'~s.
Lane-cestdad,::'

dé -alimentostermógenos,.fuerteniénte termógenfó:s"noes:f.i:guL. ,.

rosaj está:probado que, el tuberculoso tiene reaec4on'e:s4e.nt:a.a.<';"
'( proteolisis li pásica).Las reparaciones6rgánieakr~'Pr;eg~nt;a'ar~..:t

en, calorías son dadas por las..cifrassiguientes,por'~:1:.~ra;g;:""
Alimentos y trabajo fuerte 3.5°0 calorías; alimentosytr~b~j:ó~.~'

medio 3.100 calorías; alimentos y reposo 'en'habitaCión'~2::~e.~::>
calorías, y alimentos yreposo.completoI.800 calorías.

",;.

L.os alimentos que más tienencalodas por ci~n gramos;~ón:
manteca 783, .albúminade hue,vo 59, leché de vac_a.67Fpapas:9S,
frijoles 315, arroz 355, ma<;arrones 360, nuez 6°5, yehl'ade huevo

360, ,carne de res, 34°. Hay que alternar todas.estas div:ersas
¡¡;ustancias. para la buena asimilación

.

en un tuberculoso. Desde
luego los ,ácidos deben ser retirados a los enfermos, pues está.
probadó que en el primer período las reacciones ácidas abundan',
y así, por consiguiente) el vinagre debe ser proscrito; el ácido
oxáHco es el ácido más .decaldficante; la oxaluria:alimenticia
proviene sobre todo' de la: partevégetal dé la alimentación; en
algunos alimen,tos la canddad 'de ácido oxá1ico por kilogramo
es la .siguiente: chocolate 0.9°, cacaO 3.520, espinacas I.91(),.
té negro 3a 5°; existen otras sustancias que lo tienen en m.enor
cantidad:.son .1oshol1.gos,el ruibarbo, la canela, el perejil, ,lá.. t~'~
valeriana, el tomate,Y lagencia.na. ..Est(}~-últi1Dosser.án dados' ,+"
raramente a los tuberc1.1l0sosdiahéti(!Qsi{Í!li~~~r,e:9~u~1;~émi~9~)",>:7

los tu berculosoR asténicQs, 'los ,qnetienen'.ttta.~t0'I'Pq,~
;,~,ér'yiñsl~;J,'f

los neurasténic(),s"a ros. que
,1ti~inenreUJnatismo;sub~gudo,(),~.:.

asma. ,Tenie,ndoe,nciteuta cier~atnente'todoloantes dicho:, se
'

puede erigir un tratamiento con la alimenta<;ión individual;
adecuada. El tuberculoso deberá tomar, pues, una alimenta-
d6n.sana, sin alimentos nocivos y 10 mejor que sea ,de sugusto,
pues eltupo digestivo es uno de los, aparatos que se de:pe tratar
a toda 'costa de tenerlobien. Un enfermo de estos que se
altera de su digestión es mu,y difici,l vQlvera ponerlo en buen
camino, Y más vale naturalmente prevenirlo que cnrarlo.

RAYOS ULT,RA-VIOLETA
HISTORIA

Se sabe desde la más remota
antigüedad,queJ-a,curade'

montafía o de soldaba buenos resultados en lo-st'u1>.et'~l();s'O's;
pero desdehg,ce2o afíos 'solamente, que ,sepieriga.;.q'P<é,'él:~fétto .
es debido a losrayosultra--violeta,. Parece que'es~I{-eys'er' (de
Viena) el primero quien en19Oi, habia"irr¡id:i~doel

tórax,de '

lostuber,culosos por' medio de una, lu:t!lQrti1icial (arcoa~ul),

.'~'

pero prácticamente. no es<má:s.:qued'esdeI9I'2,
,qu~derto'.uú',

.,"
~./" '

P.
~

'. ",N'~:. ,',',;.,;'?; -
.

'~{:L
.

'~~
~'
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mero, de fi~ioterapeulasalemánes, cntre, los cuales citaremos
Hagemann Krieger,se, hauocu.pado sistemáticamente de la

.actinoterapiaen los tísiéoe. Por consiguiente,'hoy. día casi ,

todos los sanatorios tienen ,un aparato de rayos ultra-'violeta
, (en genet:allámpara qecuar:¡;o-Hanau).

RESUL TADO'SCLíNICOS
,

Conviene distinguir la acción sobre eLestá.do general y
ácción local, Se dice con razón que la tuberculosis es una
enfe'rmedadgeneral. Ahora el sindrometOxico es "más a
menudo influenciado por los ultra~violetaque1alesión.misma.

Entre los sintomasgenerales, distinguiremos aquellos',
quesou puramente subjetivos y otros que son mejor percibidos
por el médico, siendo m~sobjetivos, tales como la fiebre, la
anemia o el peso.

El tuoer'Cúloso experimenta a menudo euforia después del
tratamiento;' puede sentir un , estado de fre~cura, al cual el

,febricitante habitual es sensible;;' da. vigor, hay más apetito y
düerme nlejor.,

,
,'"

',Se ha sei'ialadoentodas partes él aumento de peso llegando
,hasta '12 kil. Para Gustein es un fenómeno muy frecuente,
Heymannencuentra,sin embargó,que ~l peso disminuye duran-
te.el periodo de principio del tratamiento, .pero al1menta en '

seguida para alcanzar más o menos la tasa primitiva. La
, anemia, tan frecuente en los tuberculosos, puede ser not2ble-

menté influenciada. La tasa ,de hemoglobina, investigada por
Golus(metodo d.eSahli) aume\ltaria hasta 30 por JOO.

'

,

La ,fiebre ~s un síntoma, importante paráeste tratamiento.
Si algunos la consideran como una contraindicación, la mayor
parte han observado una influencia feliz de los ultra-violeta.
Según Gutsein, en 15 enfermos febriles, lafiebrehabria/
desaparecido siete veces, disminuído tres veces,pero no fué
íuodificadaen cinco veces. Para Heymannla acción. es más
compleja: existen tuberculosos termolábiles pudiendo hacer
una reacción febril inmediata con un aumento de temperatura'
pudiendo llegar a dos grados, pero persistiendo pocos días y
descen4iendo en fin bajo de la' cifra primitiva.

ACCIÓNSOB'RE LOS SíN'TOMASLOCALES

Ex:isteatnenudo una mejora .subJetiva. Los dolores pleu-
rales, intercostales,'dors.~,deso lnmbaresy las manifestaciones
artjcul~Ú'es des~parecena menudo'muy ligero baj o la a'cci6n de

'lo~uttr-a-violeta., Sin enibargo,sehac()mp~obad9queel efecto
puede ser transitorio, la,' que' n9- f11)pide a! ~nfermo,conti¡j uar

,éltr.atamiento. ,","~," .
':\'~\~'-;, "La tos disminuye ame'uudQ' 'de frecuencia y puede, desa-

~~;¡patecer;,~le:nf~nnó, a.firma. respii-ar, .mej.or;la "expectorad.6n
:'~:-':':'.pue,de~distn.inuir,pero,es raram,entesuprimipa. '

\ . .
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rUldosbrónqutcos, Y se comprueba a'gunas ve(}es que lpsfrotes

han desaparecido. Por el cont1:ario,Jos signos de condensación
no páxecen muy influenciados. '

.

INDiCACIONES Y CONTRAINDICACIONES',,: ~~.G

\
'

"

,,;'~;./{'

No todos los casos de tuberculosis son justifica bles de la""f~,
actinoterapia. Lá tuberculosis pleural puede, curar bajo, ta

' ',',

acción de los rayos ultra-violeta. Se hauo?servado casos:
(Schroder). .. . . .

"

Las formas brónquicas y calarrates reaccionan muy. bien
a la actinotetapia. Bacmeister comprueba ladesapadción de

, los signos catarráles secos, de los ruidos 'sibilantes, etc.
En la -tuberculosis del vértice puede 4ar buenos resultados,

,

sobre todo si tiene una tendencia fibro!¡a.
'

. :p.ará las otras localizaciones de la tuberculosis, la indica-
ción del tratamiento es dada por la forma anatómica

y~por, ht

evolución de la enfermedad.,

Las formas pleuropulmonaresen evolución, bien limitadas,
teniendo una tendencia a producir tejido fibroso, son una indi'. ,',
cación para los rayos ultra-yioleta. Bacmeister hace ,nota!"/~.;
que se puede, someter a la Heliotera pia artificial

enfermós>;que,l,'.

,..np 'podrían, soportar JaHeHoterapia' ~awn~l~;~~:~',.~~~c., '!~f~2'
~,ultra --:violeta ,si~nd p p}á;s ttl ~Q.ej~,pl~~,;~~;f.á:~;iJ~s.~~:~¡~t,

.Ú~r~:.>i~

penniten iriadiar aún las' forma's: #lú';;ngetament~p'rogrt:~ivá~'t.~~~
: vigilando atentatnente Sn tempen\turá 'y su estadogerieraL",,:~'
",', Por el contrario, las t,uherculosiF

netamenteevolutivas,>j;

,;:lquellas que dan las lesiones exndativas, las formas neumónicas', ,'í{
,y'las cavernas, reaccionann:íal y hay que considerarlas como, "

p,9utraindicaciones a la áctinoterapia.
~.

.

QLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD

." ,

'

i:Resnlta de las iuvestigaciones hechas en la.mayor parte"
~dossanatorios donde se ha tratado a los tuberculosos por la

.

~\"para de cuarzo de vapor de mercurio, que puede producirse,
Ya;tnéjora del estado general, pero sin acción directa sobre el

:m;Ónenfermo.
o

"
,,'

,:'>Algunos autores han seilalado,sin embargo,
alguno.$.peli.,,::";

';"éasitQdos benignos., '0'" , ",0-"':

<:I.tapérdida del apetito y e1i~somnio,son lejo.~~l~s,e1;,;eJ.rc;ep;'
:'M:és. 'Bacmeister nota además

ciertairritábjJ'i4~d';c'¿falea'.

I":,~scensodel peso; ve desaparecer esto~~~'-/ ":'~%{\t:O:ji:Ja
'{~ión del tratamiento; que s,ereáJ:i.~".,' -.,'

:)Whreon.'
.

"a.

"

,..
"

'
,,', ,,' ".'.':¡?;fi:~-r11~~;)~t7.},~i"':, ,"

lblittU n'ut'ta .,enconlra,d~~~.o~. .~tt:1~11~1?~~~)1f~'J'~~rfi.fa.n.te.i
o.i'~~;,Se, ha n cotripl'~~. /t'~~~:e~~');la)!'!lh}~o'PUSls,

,

'.'
':.

,"'" ">""'.)'<'L>.," ",
"..:
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PQrdemás benignas; mas ,a menudo la actinoterapia tiene
por .efecto hacerlas desaparecer en los enfermos que estaba!!
predispuestos...

.

'.
.

Más importantes son las reacciones de foco. Se traducen
por una reaccióntér~ica yendo hasta 39°, por una agravación
del estado general y por los signos loca.les; to~ y expectoración
aUlne~tadas, dolores, signos fisicosmodificados.
.Estas reacciones serían tanto más marcadas cuanto la

tuberculosis sería más evolutiva, las formas recientes y mal
Íimitadas soportando mal el trata.miento.

TRA T AMIENTO ESPECIFICO

La medicación específica de la tuberculosis, la sola, en la
cual' se esperaban los éxitos definitivos, comporta como para
todas las enfermedades infecciosas dos tipos opuestos: la Vacu-
noterapia y la Serotera.p,ia. La una utiliza, elag'ente.p,atógeno
mism:O o sus venenos; eLotro recurre a'loshumore~ de animales

,anteríormente inmunizados contra el' bacilo de Koch. A pesar
deladiferenciaradical de los prindpios, yde los procedimientos,
la confusión de los dos es frecuente, aún en los médicos, por 10.
que parece 00 necesario precisar los limites. .

V ACUNOTERAPIA

La tuberculosis esun1a' toxiinfección en que intervienen
dos elementos desigualmente nocivos, el bacilo de Koch y sus
venenos solubles.. . .

La realidad de una intoxicación gen'etal en el curso de la
tuberculosis no se presta a duda. Sin "tener necesidad de hablar
de, síntomas,' tales como la fiebre, la' anorexia, la astetíia, que los
solos focos bacilares no pueden suficientemen te explicar; ~ la
aparición de .un estado humoral particular que atestigua la
sensibilidad específi.ca de la piel (cuti-reacción,) bastan a dar la

. 'prueba. de una impregnación. de la economía. por un veneno
eapecial. La va<;nnoterapia podría, pues, a falta del' bacilo, de
un, manejo de'Hcado por no decir peligroso, servirse de los venenos.
que. él secreta. Es lo que numerosos sabios, comenzando por
Robert~Koch,han creído realiza.rcon las tuberculi~as. Vamos
a ver que no hay propiameute hablando vacunoterapiay que. la

. tuberculinizaciónrealiza un tipó indirectomuypa,rticularde
'tratamiento (¡ueno tiene homólogo en ninguna otra. enfermedad
infecciosa.' '.'

LA TtJBERCUL IN A

Descubierta por Koch' en 1890 y desde entonces hasta la

.'
fecha el número de . tuberculinas utilizadas actualmente, ha
creei1oc<>usiderablemente. .La' antigua. tuberculina :de .Koc4

'(T...A.).consti.tuíQa. po'runa, sjmple. de<:°~ción 'debacilosfuber.'
culososheclIa en su propio ca~dodec!lltivo als.por joo,(deseis



..m á."as}1iltrad~ d~spnés d~ concentra<:iÓI1alr .10, atbMit¡- ..a~f. ,
por evapqracióI1 a 7d, es un liquido o~cuto de olo.r_penetratíte,~"
que es filtrado sobre papel" y es ,adicionado de 5

por Ipod.efen()l,'\~:

se deja reposar al fresco,~urante algunas semanas y sefilttade..";t
nuevo para separar elsed~mento que se forma~ Para.'e;l11ple'a.d~.i'c"~
se la diluye en la solución fenicada al 5

por 1000 de tal ta,1áiJ;eta;(;:"

- que un cent. cúb. de esta dilución represente un miligramotré"
tuberculina.La tubercu1ina es muy resistente al calor. $e bar;_.

servido indiferentemente de cu1tivosde
tuberculosis humana y

,.>{;

aviaria; pará su preparación no hay diferencia muy neta entre
la acción de la tuberculinahumana

y la tuberculina bovina

(W olbach y Ernest. Penrose).
.

LA NUEVA TUBERCULINA

La idea que ha presidido a la preparacióI1 de la nueva'
tuberculinapor Koch' es la siguiente: la. inmunidad

adquirida.

contra un microbio b una toxina no apa,rece en un organismo
mas que si este organismo ha tenido que reaccionar contra este
1l1icrobiD o esta toxina; ahora para el bacilo tuberculoso"

por con.

siguiente, de la constitución misma del
ba('ilo,esextrema:da~,

mente difícil al organismo englobar al bacilo, asimilarlo Y,
por'

consiguiente adq\.Ürir inmunidad suficiente para parar la enfer"- .
medad o volver al organismo refractario a, u.na

inaculació.nt¡lte-~-'.:f:'

rior. Koch ha buscado ,la .' ~á:ñ~Yaqe.
volVerlo'--«~ln.dl~ljl~ú~,""

desem barazarlo de las Ulate'r~ás grasá-s q t1e-lo rodeitn que parecen"
protegerlo contra los macrófagos. -

.'
. .

Después de liaberensayado la soda cáustica, ha hecho:'>:
uso de los procedimientos

mecánicos. El bacilo proveniente
':',

de un cultivo virulento de b. tuberculosos 'es desecado en
el vacío, después quebrado en un mortero de ágat;a por medio de~:.
un pilón de la misma sustancia, hasta que en la masa no haya

.

sino pocos bacilos coloreables. Esta masa emulsionada 'en el
agua destilada, triturada, es sometida a la centrifugación 30 o
45 minutos; al cabo de este tiempo se encuentra dividida en dos
capas, una superior, compuesta de un Hquido blanquizco opales-
cente, transparet1te, teniendo casi las ~mismas propiedades que l~
tuberculina antigua, y una 'capa inferior o residual constituída

.

por un precipitado adherente al vasó. Esta tuberculina residual'
es desecada de, nuevo, centrifugada varias veces hasta que" no
haya predpitado. Estos líquidos se

utilizanadicionáudolos de

20/100 de glicerina para asegurar su conservacióti.

.
,

La nueva tuberculina' no puede reemplazara 'la~at1tigua

desde el punto de vista del diagnóstico" ni desde el de vista
.terapéutico.

. .

Después han aparecido
inIlumerables f6rmulasde tuber-

-.€u1inas, sobre todo en Alemania, unaS veces más comerciales .que
~ientificas.

. .
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'La tubercÚ1in~de:D¿nys,<es elfilfradode1 ca1dbg-1ic~ririado
,~opr~,bujíade porcel~lll:l' sin ',evaporación,. ni manipulación

química.
","'".'

" "
.".'

,

"

'

"

, ,
,La tuberculinade Heraneck es una meZcda a partes iguales,

de toxina-caldó (T. B.} ydeácido-toxina(A;T.ldilu.ída al 20.
~aragliano' prepara un~ tubercu1inaacuosa.

Ae:CIÓN',
"."

Laspropieda'des de latuherculinahan.sido ohseryarlas por
muchasexperienc;as. Enelslljeto absolutamente virpen de
infección hacHar, la tuberculina, no presenta más ,que ,una
toxicidad insignificante. Al contrario, sobre el organis1;l1otúber-
culoso, la acción de la tuberculiná es muy enérgica, basta Pllede
volverse formidable. Susreacciohesestán sUbordinadas a la
forma, a la extensión y a la gravedad'de las lesiones tuberctllo$as
y son dependi~ntes <1.e1grado ,de jnmunid~ld):tonferida por los
ataques anteriores. . ",

"

. , ,
'."" ,,'

<Sobre elorganismo,tuberculoso poco atf\cado; la ,tuberculina
~s$usceptible d~' producir tres categorías <1.e efectos:locai,
general y focal. '

"

Depositada en el dermis, o en la superficie de lasmucosas,
provoca reacción inflamatoria bien conocida, que utiliza hoy día
el diagnóstico bajo el ,nombre de cuti-reacción, intradermo,
reacción, 'óculo-reacción, etc., todos estos son efectos locales.,

. Inyectada bajo la piel o en la circulación general,
,

la tuber-.
ctdina provoca en algunas horas un acceso de fiebre. La
'111edicinahumana h,a renunciado a esta práctica por sus peligros. ,

En fin. viene después la reacción de foco. Parece que hubiera
un áflujo de la' substancia en ciertos lugar~s,de, elecciób,que son
focosque se congestion¡m fuertemente. El tratamiento de la
tuperculosis por ,la tuberculina, a parte/de 'algunas indicaciones
excepcionales; es desechado hoy día PO); sus grandes peligros,

"pues el títuloalI/soo de mili gramo muchas vece(3 es fatálpara
.algunos enfermos y otros toleran dosis más fuertes; parece, pues,,

ineficaz y peligroso..
"

.
,

,

SERQTERAPIA
, ,

La. seroterapia ha sido recibidacoh marcada des'Con'fianza
porque se habían, vistO los fracasos de la. vacu tlotera pía; pero, en
honor a la verdad, no hay q,ue tener ésa desconfianza, porque
aur¡.que no merece el título ,de antituberculoso, sí' se le puede
llamar ,mejor, antibacilar. .

Richet y Heticourt en 1888; es a ~llosa quienes se deben
las' primeras investiga~iones so~rela.serotera pia'antituberculO'sa.

Las iridicaciopesy contraindicac'ionesde este método se
resumen. enla fórmula siguiente: labacilosises curable por la
seroterap.ia;la tubercu losis 'no lo es. Según lo dicho, el suero'
está teóricámenteindica.do en todos los procesostuberculosos



,

bacilares ;agudos ,recientes,8eanpri~iH~()s o.&éctind,grios., ini er- '

tados sobre qna tuberculosis antigua a unitÍcura,-ble..lnv.ersamente',
está contraindicado en t~das las tllherculosisfibrot;~seosas, '

crónicas"ulcerad~so n.ó. AlIado de, estas casos 'qu:e,sepueden,
bien clasificar, existen una serie deintermediaTios. "

'

MODO DE' ADMINISTRAR EL s.UERo~---:,Se",debeservir del
suero de' animales, vacunados, utiíizatldotoxina$ microbignaa.
El suero debe ser conservado al abrigo de la luz ydélcalot.
Para su uso se inyecta por vía hipod.érmica,depreferencia a la'
víavenosa, cuya eficacia no es más grande y cuyas ventajas en
velocidad son casi' nulas con una afección de marcha, tan lenta
como eS la tuberculosis. :-La región mejor paraefectrtaila
inyección es la cara anterior del muslo, que es pqcosensibfe alas
sacudidas de. tos y fácil deenvol-verell,los ,cases en que lareácción
sérica necesite atenciones locales.

'

La vía rectal, puede en ciertos casos ',excepcionales 'ser'susti-
tuída a las picaduras', sobre todo en los intolerantes. La accÍ'QiI
de los lavados es irregular y siempre inferior a las picaduras~
El volumen de la inyección no debe pasarI'oocc., en, ,el
adulto; para lavado la dosis es extremadamente variable,depend~'
tanto del peso del enfermo, como de laa,gudeza de'lahjfección;, ,
La primera inyección debe ser masiva 1 cc. por klg.,eusegukla" .-.~
se va dis111inuyenduligeramente e~l lasd?sis s.iguie;t1tes:'~nt}"e,?};'
u n~ yotTa inyección s.e"debe,:e~perar;;r ,olJ::5'~qia:s';~~~l1win~:eit~f~Vi;;7
es de dos o tres"pues 'los rés'~ft~di>ff¡j;~)I'e,'t.án,~ro:rl'to~ "',', "",

"0::-','

Despues deJa inyeuciól1,wl~spÍii~erasl1orás,elénfe1"tnO~,'~"
sieut~ un poco de lasitud, 'un 'ligero';malestar ,con anorex1a:y:, .,:\:,'
cefalea; 'otros tienen,hasta n,áuseas, raramenfevómitos, la tempe- "2f,
raturasube hasta 4° o 419; como fenómenos locales se produce'
un ligero emp~stamiento, la piel se pone colorada y sensible.
Algunas veceseJ dolor es más acusado,pero sordo, pareciendo,
que se trata de una contusión; naturalment~ los movimientos

~son penosos. Casi siempre se produce entonces una re,acción de
foco, brote congestivo que varía; en caso de peritonitis serán
cólicos con diarrea, 'en caSo de lartingitis, dolores" afonía' Ulás
acentuada, etc., en los pulmones disnea, recrudedmieuto'de la
tos y de'laexpectoracíóny puntos dolorosos :toráxicos.

En otros enfermos ,se ,:producen manifestacionesinuy serias.
:; Accidentes séricos. Algunos, días después de la inyeceióp;

,

aparece urticaria; esto será buenopreverlo, anundarloy. bus-e:
'icar la traza, a partir del quinto dia, la temperatu:rRa<scie'nd'e,
';;apareceneru pciones generalizadas, propagadas 'al'á,s. :mu<l:9sas;'
:, ,,', RESULTADOS.-Los resultados de lasero:tel'iápja,"tar4Gtl en
:.h-acerse sentir ,algunos, enfermos, "ac~sa,n,\l.tf,,\1ji~,tl'es~~;r ~'u~a
~;euforia, todo muy rápido, ,pero estos son exÓ'e,pnii:ftJ,'ále'S;,hay-que
:'.teneren cuenta quemuchas,veces~s;st1g'é;~t¡i.,~.,',¡";$qlo ,el des-

,

icensode latemperá;tnraydelpulso,~¡¡~r-di'$:mi:_¿i~n;.d~ ,la tos y'

'~e, .la:exp~ctoración, ',.hace.~',penS~rCfJl;er F.a~_~'D:fe~'IÜéidaaevoluciona

'
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, ',en 'un: sentIdo mej ot;>noi.hay<que teriér'cúent;x'{Íélexg111en,' físico

", pulmonar, porque~muchasveces por, los efectos que produce el
s'uero, se creería, en una agravación fatal. ,"

,

, ,

'

QUIMIOTIDRAPIAYFARMA'COTERAPIA.,

Antes., de .empezar, a. tratar a un,etlfer~o ,tuberculoso es
necesarió hacer un diagtJóstico preciso~ además del grado de las
1esidnes pulmonares, ,hacer un diagnóstkodiferencial y tratar
de yersinohay otra enfennedad asociada., Mucha5l>veces la
tuhétcu10sis se encuentra"asociad~a la sífilis, a l~diabete.s o al
paludi¡;;mo. Así haciendo un diagnóstico claro, si eLindividuoes
sifilítico, se instituye un tratamientoad,ecuado pararlaJúesy ya

- se han visto casos de mejoría',marcada de la tuherculosis,cQmha.
tiendo' enérgicamente la lúes. En los niños, s.o})re todo, hay

',.que tener gran. cuenta de la heredosffilis.
Después de estas enfermedades, ,dehe darse cuenta' si no,

existen insuficiencias glandulares. Muy<frecuenteQ1ente se ve
la asociadón de la.hipoepinefria:con la tu heJculosis,' en este caso

. 1:H~.:yquedar(tl(»sóloadrena1ina sino extract{)de cápsulas
,

suprarrena1esj otras, veces existe una insuficienc:ia tiroideana,
~anifestada.por sus) importantes síntomasjl repasar las demás
glándulas.

, D~spués hay que te;ner ~n, cuenta si el enfermo es dispép~
tiC9j m~chostuherculosos son dispépticos y Se logra .uñamejo~ía
más, rápida con,' régimen apropiado ,a ladispepsiaj cp.si todos
estos énfermo~ tienen insuficiell,ciapancreático intestinalj haciendo
inyecciones de 'adrenalinase á:um~nta la tasá del ácido clor4ídrico
lihre,'ade11;1ás esta substancia' tiene una accióndináItíica sohre
1,a contmctilidad'.estomacal.e.., .intestinalj. .lashemopti$is y,lQs
es pÚtos hemoptoicos de be n. c()ntraindic~de.., Es indicadá taD1h~én,
princip.almenteen la dilatación. del corazón (los tuherculososcasi
siempre, tienen elcorazóJ1pequ~ño,) estado slncopal,asteIlia
profun~a,hipote.nsion acentuada. ',

-
LIPOIDES .

La colesterina debe ser dada coloidolisadao hajo forma dé
extracto de cereheloj la 1ecitina bajo la. forma de aceite dehfgado
de hacála.o lecitinisado a 5 o 10 .por 1,000~ El aceite de hígado

. dehacalaQ 'esJJecesariodarIo1ejos de)as comidas, en pequeñas
cantidades ál priJ1cipiojlacantidaddeheráadaptarse a 1á, diges-'

'

tibilidad década intestino,p~ro ~hayque negar a fuertes dosis.
. La. pal~bralipoidequiere. 9éciis~~~jante a.l~'grasa.Es

aphcadadesde luego a 10sctíerpo'S teUl~nd9:1á propledád. de .ser
10ssolyentes para el. mismo .éonjt1nto ,.de. cuerpos ycom-
portándose en cuanto a estas, So.hlbilidildes, casi como las
grasas., Hoy"díacon Bang,. se Uama}ipoiiles las. partes, consfi.
tuyentesde las células animales 'o .vegetales¡.e~traídas por el

. éter o por otros disolven~es de las grasas(cl'oroformo, hencina,etc.),
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Úata!miento, hizó construir'su aparato que ,se namapulviinhalado~ :;'
del Dr. Fisac, para que el ~nfertno aspire y lleguedirectamei1t~~.;
alos pulmones la sustancia biél1hechóra.
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tuberculoso en' los medios de cultivo. Así siguieron muchos
experimenta.dores.Elcianuro de oro esemplead-o en 1914 por
vía endovenosa, se le ailaden sales de cobre, de hierro,platino,
etc., para en 1921 utilizar el cianuro doble de plata ypota.sa.

Un autor alemán, Feldt, que siempre se mostrÓ défep.sot
<:teloro como de acciónantibacílar, en colaboración con Gustavd
Spress,estudiaban la acción de la cáfitafÍsina y con rlna ib.ye'c"
cióti de un diez miligramo de dicha sustancia, produjeron una
exudación serosa electiva en los focos tuberculosos, (Liebreich,)
pero unida alcianuro de oro resulta muy tóxica; mas condensan..
sólo ~on etilendiamina y volviéndola atóxlca, forman el aurocan-
tán con el que obtienen efectos curativos. En 1917, fijando un
átomo de oro en el núcleo bencénico de ,un ácido orgánico'
complejo, forma un nuevo producto menos tóxico el "Krisolgán,"
que según Feldt es nosótropo, y actúa sobre la lesión. El

,

Krisolgán actuada como fermento anorgánico, catalizador,
activando los procesos de curación de los focos. Pero hacía, falta
un medicamento que limpiara al organismo del bacilo y parece
ser estela Sanocrisina del Profesor Moellgaard, catedrático de
fisiología de Copenhague. Sus observaciones experimentales,
hechas calladamente durante siete ailos y que conserva laspiezQs
anatotno""'patológicas de suse,xperimentaciones, son seguramente
lo me) or de las prueba-s de lo cientí1icodeeste nuevo -medica.
mento. Es menester,'c1ice, Moellgaar~,'una, sustancia', ques~
difunda vivamen~~- por las membraná:.S animales y' se ttiantEmga
én el organismo sin alteración un' tiempo relativamente largo.

- Para que nn 'n1et~l pesado puedaactuat quimioterápicamente, es
necesario que esté incluído en un.ión que 'pueda moverse rápida-
mente y las recientes invéstigacionesde Hamburger, Adderhalden
y 'otros, indican que los iones cargados negativamente se
difunden mucho menos aprisa por las membranas animales,que
los cargados positivamente; por consiguiente, el ideal quimiote-
rápico de la tuberculosis 10 ha de realizar un ión' cargado
negativam:enteyque siendo reducida su acción organótropa} 110
désttuyasu afinidad bacteriotrópica; el preparado que re.úne
est~s condiciones, según Moel1gaard es el tiosulfáto doble' de;
sodio y oro, cuyo, preparado, soluble en agua, rápidamente

'/difusible, se llama sanocrisina. Puede decirse qne itlc1uso la
'; J1layoría de los fisiólogos dan~ses, casi sin excepción se encuen. "

::.ttan, referent~ a la dosificación de la sanocrisina en-abierta

"

éPosición con las grandes dosis, aconsejadas por Moellgaar.Es--,
-becesa'do dosis débi1es, pero estudiando en .cadaenfermo sudósis

:1;nicial, sus dosJs subsiguientes y los il1tervaloscentrc)as inyec-
'J!ioues.Para dosis inicial debe guiar la resistenéiádelenJeT1'l1of
'~:olución de la enfermedad; e~ad, el peso y ~1. es~ada, dd

. filtro

~ff1al. O~cilatán ptimexo la dosis entre 0'05::y d. 2o:gr. para
~.;!frat' después en las verdaderas do.si~ t~tapéúticas 0.60, '°7°;

'&.8S y 1 gr. con tolerancia Q.érJecta..
/
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REEDUGAOION .RESPIRA.TOltIA..

El conjunto de medidas'níédicas, gracias ,a",las',~ual~$.es
posiblereedúcar el acto respiratorio, de desarrollar la oop,~cidad
fundonal del pulmón, y de e?-trenar los músculos del.' tóra~ ,a
unaactiv.idad más' grande; da servicios importantes en .Ja
terapéutica de ciertas, afeccion'es del niño y del adúlto. ES,¡en'.
el curso de las 10Cálizaciones tuberculosas' sobre 'el aparato
resp'iratorio.que las indicaciones ,de reed u<;ación encuen traI1
más aplicación" siendotnás numerosas. 'Se comprende, natú- -
ralmente, que todo acto,tendieudoa volver la inspiración más
cOíapleta, a dilatar. los alvéolos de las, porciones', del pulmón,
cuyo funcionamiento es restringido (védices, bases, parte pos-
teroinferior¡').tiene consecuencias q ueno pueden serinditerentes
s{)bre los procesos patológicos pleurales,ganglionares, Y sobre

todopar~nquimatososóBajo la influencia de este hiperfuncio~"
namiento,la circulación sanguínea y ,linfática' ~s aumentada;.y
se traduce por una~verdádera congestión activa del órgano; las,
reabsorciones tóxicas otoxi.;..infecciosas, vuélvense'más intensas,
los desplazamientos de las hojas pleurales, parietal y yisceral
tienen una amplitud más grande; las s~cre'ciones< patdlógicaS" ~!.
contenidas en 'los 1:>ronquiosJPueden seranast(adaspor la:.,'

corriente de" aire re~piratorio, y ,sJ sbñ1;>acilu:éraSí..tnfe~ta.r,,(:",
territorios pareIlqpiIrlatosos saIlos.: ":'

,¡,': ;<': ",":: "':,::,"':~ ,.:~" ',;

, Para efectua~Ja,reedt!0aci6n h~y' queiten,e.¡;en >cúen'tá que<~;i
DO a todos los bacilososconviene 'este, tratamiento,teriiéudalie",-\
que eliroinar, desde luego, los, su1etos. atacados de, forniasf""~
caseosas, de tuberculosis, pneumonía caseosa, tisii1! galopa.-nte. ,':;.>
apisodios agudos en el curso de una forma crónica, granulia's,. '..,~
tuberculosisbrouquicas agudas; tuberculosiscrónicas perogene.< ,',:,
ralizadasa otrasvísóerasj además bay otras contraindicaciones',

'~~

la fiebre arriba .de 38.5, la fatiga general extrem'a, las hemoptisis
y. la caquexia.

",

.'

. Ahora, para efectuar es cura, dereeducación respiratori~,
es necesario empezar por ejercicios anodinos. La respir9ci~ri

'

será nasal, hay qpé acostumbrar alindividuoa que'elairepase
por la vía natural, es decir por la nariz y laringe, tan~o en ins~.'
pÍ1'ación como en expiración. Seprincipiaper :¡:novímiento!3
respiratorios simples, sobre U;11ritmo de 13a\ 15 respirá.ciones
por minuto, de~puésBe va aumentando progresivameQ.t~:,q$.t;l
duración ha~tahacerlas sesionesinás extensas.

'

TRA TAMIENTOMECANleO~lJIR.UR<:jIC.O, ',;
>

.
,

0", ,-
'-

-.;
'/ "".

~':~-

Aunque en este tra'bajo me he ptopllesto.;'~olá1b.ente.hahla:r
de, lo~stra tamientoshigiénicosyin~dice>s;;'v~y.:a hacer' una \

bt:eve relación de 'los, método,s ,mecá'l3.ico"qn.irutgicos,'para el
,e

, tratamiento dela ,tuberculosis pur~onar:' "
'~, . .

/¡ -.,'./'.
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DlV!tRSOS ME:TODOS

. Máscara aspiradora de Kühn. El objeto de este aparato
es rea1izar~ al nivel. del pulmón, la hiperemia artificial de los
tejidos. La llevada de la máscara. que se deiará. en su lugar
un tiempo variable y progresivo, obliga a la inspiración, a ha-

, cerse a través de un orificio estrecho, haéiendodesarroUar los
mú~culos toráxicós todo su juego.

Hirtz recomienrla Uevaruna <:intura toráxica inferior de
manera,de transformar, por inmovilizaCión de las ú1timas~os-
tillas, el ti poresp.ira todo en. costal superior y.Jlevai así una
ventilación más en.érgica de las partes apicalesdelpulmón.
Las indicaciones aumentan en las tuberculpsis al principio o
enlos predispuesto!?, de tórax estrecho y mal couformado.

. Va-
rios autores han tenido la idea de inyectar en el foco pulmonar,
por la vía directa transparietal, líquidos i1]]portantes p~ra pro-
vocar aquí una esclerosis local,como en una articulación ellfer.
maj la soluciónyodoyodurada empleada por Koch y. Pepper;. o
el clqruro de ziuc.alS%. por Comby. Otros hau . buscado una
acción antiséptica con el yodoformo y el alcanfor,' etc.

.ATAQUE DIRECTODE:LFOCO.PULMONAR

~stos métodos son: Pneumotomía de las cavern.as, hoy
aba.ndonadaj la pneumectomía que parece más lógica ha sido
también empleada. Tuffiertuvo un caso en que su enfermo
sucumpió a los siete afios, después de una granulia.

ATAQUI!J'DIRECTODEL.FOCO
J ,

Alvarez;ha tentado seccionar las raíces-simpáticasdel 3'\
~

4~ Y S? dorsal del ladoatacadoj~ lle,va.así una congesti6n del
pulmón porpatálisis vasomotriz Eara la favorable evolución.
Sauerbruck propone la ligadura de ramaS importantes de la
arteria pulmonar. Wilstein, la ligadura del bronquio enfermo.
Struertz, la reseccipn de un nervio frénicoparaproducir u,n
hajamiento del diafragma y distensión de la parte enferma.

Aparte de todos estos métodos, los verdaderamente impor-
tan tes están basados so bre dos princi pios: m~vilizac;ón y ven-

.
,

tilaci~n.má~ iutensa del pulmón. enfermo, una la ruptura del .

,anillo costal su perioruoperaciónde Freund.Puesia al reposo
completo del pulmón, con borramiento de sUs ,cavidades y. de
.s~us vasos por el colapso: .son los pneumotórax simplesQ bien
ayudados por una intervención sangrienta, los/borramientos
grandes del parenquimapor medio 'delp1om baje y el injerto
extrapleural, las p1euro-pneumolisis}nmedia tamente extendi-
das y completas. o.incotnpletas, porilltervencionessucesivas
(resec.ción;.colUni.nar de Wilms)j (grandes .resecciones 'costales
de, Frederich y Brauei). .

,"'"-
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PNEUMOTORAX ARTIFICIAL O TE-RAPEUTICO

MÉTODO DE FORLANINI ,

-

Se da ~l nombre depneumotóraxartificialo terapéutico. a
una operación qu'e consiste en introdrtcircpor medio de un apa-
rato especial, un gas en la cavidad pIeural, de manera de per-
mitir al pulmón retraerse sobr~ él mismo, por, el, simple jue.go
de su propia elasticidad, de manera de comprimirse "en ciertos
casos cuand~ un colapso es así insuficiente~'

.

- Modo de acción. El modo deacciou, es complejo. El '
órgano de la respiradón dotado deuna:activida.d coiÚinuaest~
sOpIetido por los, movimientos rítmicos de la caja torácica.a
las alternativas de distensióri y de retracción yolvlend'o muy
difícil la cicatrización de una pérdida de sustancia y favore-
ciendo la diseminación de los productos infectantes en las
partes vecinas todavía sanas o en el órgano simétrico., Sus
ea,vida des patológicas, quedan sielIlpreabiértas, sus labios
separados, por la retráctilidad elásticádet' tejido, habic:mdo
estancacjón de productos de secleción, absorbiéndose toxinas.

El pn~umotóraxcuando es total, neutralizaestas'condi-
ciones, desfavorables, in movilizando, el pulmón, juntando las
pérdidas de sustancia, vaciando su coutenido en los bronquios,
suprimiendo .su luz; los vasos y linfáticos,anihilá<1osfuncional.
mente, cesan su papel de absordói1de los productos solubles.

INDICACIONES y CONTRAINDIC1\CIONES'

De todos los tratamientos quirÚrgicos que se le puede
oponer a la enfermedad, el pneumotóraxes el más simple.y
el menos :pe,ligroso.

.
,

"Iudicaciones más extendidas. Cuatro de entre ellas de ¡m-,
portaucia desigual,.legitimab la práctica de colapsotetapia:¡a
bronquectacia yb gangrena del pulmón y el abceso púlmón'ar
s.erán riuiyexcepcionalmente tratados por el pneumotóraxarti- '

ficial; mientras que la tu1)erc1.'110sis pulmonar, afección extrema"
damente extendida, obligará al c()ntra'rÍo a pensar en este tra-
tamiento; " '

.
'IND~CACIONES DEL PNEUMOTORAX

.EN LA .TUB.ERCULOSIS PULMONAR

Es particularmente en el ,curso de ia tuberculosis pulmo- .

nar que el peneumotórax, encontrQrá su aplicación y ci~rta'
mente 9.10 de sus ii1dicgcioues.' Es indispensable ex'poner
éstas con precisión; todo médico debe saber a cqal enfermo esta-
ií:1tervenciónserá útiL Pero se concibe cuán difíciLes lacues"

,

tión,.1a cual consiste en decidir, enelcurso deunaenfermedad

'" compleja. por la mu1titud de"sus ,formas clásicas,ia:n inciertas
eusu,pron'óstico,u.ua interveu~lónserhi:, pudiendo llevar graves
consecuencias. ,Los dos, peligros que hay qu~ evitar son~

,,-
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poner en cólapso fórmasbenign(\s quela crita liígieno--:dietéHca,
ay~dada de los tratamientos especificos omedicamentososrbas-

"
taria aesclero¡;ar o 'qnedaren estado esta~iolIario; 'Intervenir
mny tarde dejando, pasar: la época; favorable y;entonces operar
súj~tos gravemente tocadps; también<hay que~eI1ér en cuenta.
la.bilatetalidad.

CONTRAINDICACIONES
. .

Granuliabajo .todas sus formas,tnbercu1osis de forma
brónquica,broncopneum6nica, tuberculosis: abortiva , de Bard,

t~berculosis de forma de pleuritis localizada.
'1NDICACIONES FORMALES

Tuberculosis pneutnÓnica, tl1bercnlosis~ caseosa extensiva,
tu be¡:culosis ulcerosa cavitaria' de;' Bard.,

EST ADO GENERAL

En la caquexia avanzada,~es mejor abstenerse.
Eu el curso delem barázoes,aceptadoel tratamien to.
Edad:; se han hecho. intervenciones en nifios de 9.y 26

'meses, y en una mujer de 65 años.
.

'tÉCNICA

Cuando se
-
ha decidido la operación, es necesario saber. si

. la pleuraestá libre, sinfisada o tiene adherencias volviendo
dificil la operación. ' -",'

.

.

'

, Hay que .tener un aparato para inyectar el gas; el gas
mismo, un h:istrumenloparapenetrarenla cavddad.pleural y
diversos objetos accesorios.. , ',- -. . 'y na ihstdacióu radiologica esiildispensable: '

AP~&ATO .
, Elniejor-mod~lo es construido por dos vasos comunicando

eu su parte inferior por nntubo suave; uno de estos vasos:esta
Uenode agua la cual de~plazándose cuan9.o se 'elevaeLvago,

,

viene a llenar el segundo, representado por una probeta gra..
d,1.1ada, y empuja por la parte s.uperior el g~sque aqutestá

',ccontenido..a través de un tubo- de<cau~ho, liga-doa Ulla agujilla
- qne :es la que sirve par~ la pnncion-enJap-leu'1;'~; Estec'a parato'

.d.ebe tener nnm'anómétro, fqrma.dóporuntqboenUen comn-
nica~ón. con. la pleura. -Eltflpar-a.to, ee- Ktiss., llena e$tas condi.
dones,. El d~ Lyonet y-Pie~y;es'tl)ás lig~r() y puede contener
u.nHtro.de gaz en lugar d,~,590 c.e: ,

'

El gas empleado es elÍiitr6geno; pocóreahsorbihle. ELlOs':
trumento de punción es la cánula, de Küss, que tiene un trócar,

"

un tubo, de vidrioenTuúel~sdiferentes ranHiS y<tu}¡JOs; ,
Se

~'o~~!-prepara ,primero el aparato y. se le'examina cuidadosamente~
'{ó(;Qespués se prepara ~l. ,enferU1o, el lugar de la picadura que

';'/5~0<'';..,~;;:~,~,'

.. .
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de.be hacerse lejos de un foco acd vOl como de las adherencias;
se debe hacer donde. el murmurio se oiga con más intensidad,
lejos de los gruesos mÚsculos. Gene.raJmente en el sexto o
séptimo espacio intercostal y se debe tener' cuidado comp en la
toracentesisde ir sobre el borde superior de la costillainferior"
para evitar vasos y nervios, con cuidado hast9 darse ,cuenta de
estar en la cavidad pleural. En lap1'imera sesión no se debe,
inyectar más de 400 c.c. de gas aunque en la pleura cabenmu.
chisimos más; pero es mejor ir poco apqCQ, cada ciertp tiempo;
cuando el pneumotórax está hecho, .hay que conservado du--
rante el tiempo necesario, y para esto es preciso que cada
cierto tiem po, cuaudo se nota la disminución del gas, hacer
nuevas aplicaciones.

II

PROFILAXIA
Antes de entrar a tratar un punto tan importante como es

el que se refiere a la Profilaxia de la Tuberculosis, es decir, a
los cuidados indispensables para mejoT prevenirse del coptagio
tuberculoso y para poner a la sociedad enu'ngrado de resistepcia
mayor; quiero ocuparme de otro asuntO no 'menos impQrtante,
cual es el q u,eserefierea la Herenci,a y Predisposición. '

. B. Baudelier O. y Roepke, que en materia de diagnóstico
y ter,apia tubercu1inic9,han publicado los trabajos más concien-,
zudos, serios y de más mérito, que se conocen en la medicina
mundial, ~n su c1inica de tuberculosis dicen: "En contra de la
hipótesis de Baumgarten, pueden adncirse los resultados de
innumerables reacciones cutáneas de la tuberculina: los nifíos
recién nacidos casi sin excepción dan reacción negativa, aÚn
cuaudo las madres reaccionen positivamente; por ótra parte, el
origen germiuativo de la ,tuberculosis 'lo admi,tenhastala
fecha m uypocos investigadores que consideran in verosimilel

~ desenvolvimieuto de un huevo infectado de este modo. Y co-", IDOquiera que el contagio placentario, pototra parte, raro, no
representa otra cosa que una infeccióu intrauterina, en rigor.

'nó'puede admitirse como herencia de la tuberculosis. Lo que
.. se hereda es úniCamente, la susceptibilidad, la predisposición'}.

"

Como se ve, estos,'autores hacen muy bien resaltar que en
.

::lapredisposición congénita hay to~avia mucha obscuridad, a lo
:~que notables investigadores conceden escaso valor. Se ha visto
~qu.e en pueblos que practican ,una seria higiene, 'como

':'stados TInidos e , Iugla terra y en otros paises, la ,mortalidad
';~descendido, desde que han mejorado las precarias situado-
,,~~,,{lel~ vida, tanto en materia de, alimentación, como en el

:),}a'~o.,talleres, habitación, etc.
'
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Varias' véces se ha obsevva:do en una misma familia: que'
varios miembros de ella sufren de tuberculosis- de un mismo
pulmón; en este caso Turbán dice que pnede admitirse la he-
rencia de la defectuosa construcción o desarrollo de una parte
vrgánica, de un incompleto desenvolvimiento anatómico, de
una debilidad orgánica de los tejidos, constituyendo también
causa de predisposición hereditaria, la debilidad corporal" la
edad avanzada de los padres, los individuos mal alimentados,
lós debilitados por el alcoholismo y otra m111titudde causas.

.

.
Se hace notar con frecuencia un defectuoso desarrollo

" orgánico, muy particularmente deltórax y de los órganos a11i
contenidos, manifestándose por la estrechez de la abertura
torácica superior, pequeñez del corazón y'laestrechezd'e los
grandes vasos, pr.incipalmente de la aorta y pulmonar, son cau.
sas' que ~acen depender de alH la predisposición congénita o
heredi taria.

.
Ahora que elpre.tendido p.redispuesto mereée llevar el epí-

teto-, o mejor el conce{}tQ y el tratamierllo de un enfermo y no
laespec'tación, pues 10 morboso no está por actuar sino actúa

. ya.' Sino se le consideia como enfermo al predispuesto, el médi.
co pierde el tiempo y momentos oportunos para un tratamiénto
efica,z. El Doctor Verdes Montenegro dice que el concepto
de predisposición que todavía domina entre los médicos es fun.
damentalmente erróneo. Los individuos que nos ofrecen ese
tipo tuberculoso que han descrito tantos autores franceses, y
que spngeneralmente estimados como tuberculizables, como
espeeiahnentepredispuestos, son en realidad, tuberculosos efec-
tivos,quellevau ,en su or~anismo las huellas de infecéiones
serias sufridas .en la infancia; infecciones que, si no han llegado
a producir lesiones ol'g~nicasúnicamente- ostensibles, han
afectado ala nutrición y désarrdllo del individuo, marcándole
con los caraeteies por los' cua'les le reconocemo~. Son indi vi-
Ghosque llevan desde su más tierna infancia focos tuberculo-
sos latentes y así puede decirse con gran exactitud que el
hábito tuberculoso es la marca de uua iufección seria acaecida

. en/ l~. infancia. Los doctores Petrú y Chalierhan formulado
}as conclusiones siguientes: I? Las distrofias qne a veces se
obsenTan, en lpshijos de los tuberculosos, no tienen carácter.
alguno de especificidad. 2? No está probado que exista heredo
predil3posición pa rticular pa'ra la tuberculosis. Los descen-
dientes de tu~ercnlosO's. ofrecen un terreno receptible para
todas las enfermedades, pefO. no especialm~ute -para la tubercu-

.losis. 3? No se ha demostrado que dexista una transmisión here-
ditaria delainmunidad respecto a la tuberculosis. 49 La re a- .
Hdadde la transmisión del bacilo de Koch dé los generadores
a losd~scendienteA, por elésperma Ó el óvulo, no está probada.
5° Existe unherodocontagio transplacentario,pero suextrerua
rareza no asig?a más que una importancia mrty restringida a

~...~
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II1inu.yendo Ja, resistenda de todo el o:rganiSn;lOQ de algunas v
ceras, facilitando la explosión.de

laipfeccjón'tubereulosa porqn , -
restan a} sujetola$ fuerzas, protectoras celuhires. Es condi:cióri":
previa, además, }a exposición a'1 <;:ontagi.o.. "

'. '.,

Comp se 've por ,tonas conclusiones; 10 eséllcialprincipal-
,[;,

mente: para los liiñosnacidds de .padres tnb~rc~tosos, es la',~
profilaxia racio,nal.para .pouerlos ,al abl'igode )l,ipeligro'S~',:

.
enfermedad:

. .'-

DATOS GENERALES
, I , - ~" "

I

"

,

'.

Se conoée, el ~gent~>.rie la: ibfeéci6tl tu bercúlosa, snsotíf:(
,.geneS,,8.u,S focqsrdesd~, Vilh~minsu' Jfan~JDisihi1,tqadY~\1.iü'

'culabilida4ipero ,a. pesar: de todos estosconocimi'entú~,~l,fl~,'

.dé,l,a pesteb1ancaha:azbtadoal~ hutnanidaddés~.~j~~;t:>,~;t.*;;

",~'dpio f)inqtie hasta ahofasehaya
10gt1adodisJ;Ui~,pi'6r;¡:<l~:~.tÚl{:

'modo ciertoysegurola mortalidad.
.

,,'

,.",.,.~;::~/~,,:'., ,,'

J.'SegúnM. Gimbertde 1909'a 19II,laSi~11,~(Z~~,~~~:!F:t:a.~lda:
\

"

es.de8s a. 86mndefúqciones por ~ñÓi'entraqio.n~~"ló,qa'F?;aei.óñ
,

. pulmo1)aren .tin80%, en 85,000 se~n~:ttep~.t;~',ti11~,tPé'qiá
de 21

,.e, por 16,000 h~hi tan teso Bélgi~a'9.~,>J;h~dile-rt:á;7,'2,
~sP!lfia 6,

~~"JtaliaS.4, Alema'nia 4.5.

. , '] ,
"

,;:1<,,' " " "
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ENERO FEBRERO

De 6 a 10 años, v. °
m. ° De 6 a 10 años v.

°
m. 1

: De II a 20 ,años v. 4 m. 4 DeII a 20 años v. 6 m. 6
De 21 a 30 años v. 5 m. 3 De 2I a 3° años v. 4 m. 5'
De 31 a 4° áño.s v. 5 m. 3 De 31 a 4° años v. 4 m. 1
De 41 a 50 a.ños v. I m. 1 De 41 a 5° años v. 2 m. 3

, De más de 5° años v. 3 m. I De más de 50 años v. I m. 3

MARZO

De 6 a lO' años v. 2 m. o
De II a 20 años v. 2 m. 4
De 21 a 3° años v. 6 m. 7
De 31 a 4° años v. 4 m. °
De 41 a50 años' v. 7 m. 2
De más de 50 años v. 3 m. I

-$-

,--"'"34--

LAS' :CABECERAS DEPARTAMENTALES
. :DE:LAREPUBLICA, ,

I
'A:ÑO DE 1922

De 6 a 10 años
Dé' u :a 20 años'

, De 21 a30 años

De31a 40 años
De41 a5° años

De más de So años,

AÑo DE' 1923 ,

De 6 aIO año~
De 11 3.20 aí'jos
De 21 a 3° años

De 3J a 4° áñOs
De41,a 50 años
De más de 5° años

6

67
144
39

44
60

9

69

128

105

63

70

444 410

AÑO' DE 1924

De 6 a.I.Q años

AÑO DE 1925

De 6a 1° años v. 6
m. 8
v.44
m.47
v~ 71
m.83
v. 63
m.33
v. 35
m.25
v. 34
m.19 53

5
14

63 DeII3,j20 años

91

De 2 I' a 30áñOs 1(50 De21<a 30 áños
154

De 31 a 4° años , De 3 I a 4° años100

96

De 41a 50 años De 41 a 5° años55
60

'De más de 50 años' . 48 De más de 50 años

421 -~
468

~.., AÑ:Ü 'DE. 1926

--
v. 18 v. 17 m.19m.12

v. 24 m.14



los' datos estadfsticos,cQucernientes. al
no se. puedeJ,lQhtener porq~e desde"h~ce '

.

atrás, no se llevabap de manera' adecuada lQS
hoy día y'a se tiene la,estadístk;. de los

casfcom prQbada y se pueden dar cifras quese
10 posible de las exactas., Por algo se ha de~mpezar'y,se'
fQrmar la base para que después sel desprenda dealHuIl'

t ,añ'grand , ey Útil como es Ja buena estadística.
.. ~..

' . '

En estas estadísticas seencuentl'a lamortalidid por tuber~
culosis pulmonar. para que se pueda apreciar el número de

. tuberculosos, de lps pulmones qus mueren cada año; las otras
tub~rculosis de los demás órganos dan menos mortalidad y no
están bien clasificadas, por, eso me ~imité, a las pulmonares.
Naturalmente los datos relativos a la Capital, figuran en pri-
mer término; los segundos son menos importantes, en cuanto
que si aquí mismo, muchas veces. un diagnóstico es dudcso (por
la falta de expertos oficiales,) en una cabecera departament'al
10 e,s más. Figuran solamente las cab~eceras, porque hay pue;
blos dóndeno se sabe catalogar n~a groso modo las enfermeda-
des. En estos datos figuran los de los hospitales, que son los
más s'eguros, pues llevan el diagnóstico clínico y bacteriológico.

Como se .puede a preciar a la, sim pIe vista,la tuberculoSis
hace mayores estragos ,eÍ1trenosotros entre, 21 y 3°
viniendo después la édad,c()m~re.ndida'ent~~'lps)~<y 40

" La diferenciaeptrevarone~.:y .,'mujeres,como., sepÚede
apreciar'etÍ., el cuadro dt:l año, 1924. en ,la Capital,,-fué,p¡uy

. pequeña en favor, de, los varones; se puede decir que casi igual'
riúmero mueren de ambos sexos.'

.

'Los niños tienen una mortalidad elevada principalmente
, en los primeros meses y años, pero las causas, son otras enfer~
>.-meqades,figurando en primer término lasenfermed!ides 'del
:",;tubo digestivo y aparato respira~orio (broncopneumonfas.) -
, ' Creo que es1¡os datos en que se hace constar el número cre:.

" ciclo de tubet'culo'sosa la edad adulta, es debido' a la mayor
.,.ac.dvidad trabajadora, al mayor cansancio y a las malas condi~:
,~ci6nesde vida, para poder reparar las pérdidas del organismo y
~;'c'omo cQnsecuénciat1atural, deseq uilibrándose las funciones d~
'¿:este, se.prepara el camino a la tuberculo~is.'

,

,

."

.

Como puede darse cuenta la verdadera profila~ia, para
::que se vean más palpables, los resultados debeemprenderla la
Sspsiedad entera;,pues todo el mundo debe saber yen.tender,que
,l,atuberculosisno respeta a nadie, ataca tanto ala das.eacomo"
," ada como a la clase pobre. .

'
' "

.

'" ,El bacilo de esta enfermedad,en.tra al Organismo, infec-
,~ndolo, de varias maneras, por inhalación,' pórin-gestión y por .

,': .tacto directo (hacien 10 caSo omiso d~ la inoculación ,acd- .'.
'}al~10pe(at()ria.) Se lere,spira:eon la atmósfera y principal"-,

..- '



~ep'te , en e'l, pol\lQ/ya:s~a en la éaHe; c()m'~' en las' casas.
"»~et1ela$ <>tal1eres;-s'ejqgiereen los alimentoscontaminadost

,,;':"líqg¡idosa sólidos~o es el contacto con unindhtiduO' enferma, el
;JUa;ridoO' la madré;elenferma can eu ,enfermerO', un veciriade

,tirabajao. de placer, todos las infectados sÜ'n capaées de trans-
mitir el »a~ila ogérmen., .

TadasJas edades y la$ raz,ast san sensibleSa la enfermedad,
pei"a es 'taadulta, la que .Iebiera ser la más fuerte, la que

'resis<tt menog,

Una herencia que generalmente se nota aquí, e~ el alca-,
ho1ismo. a la sífilis, estas enfermedades predisponen para la
tuberculasis, pero sabre tadas las condiciO'nes duras de la v¡'da,
1a miseria, las malas candiciones de salubridad; la . fatiga y la
pramiscuidad 'vif1nen a afiadirse atO'da la que ayuda para que
se dé.Sártalle tan terrible ~nfermedad.

. ,1:Jay' un factO'r quetamblé.n bay, que' tO'maren~uenta; el
D8:cila dé Koch; eS~,ri ag~nte xe.si&tent.e que ,deseca,da, guard~
S~/vin1lencia, par mucha tiempO' y el sujeto puede llevar1a en
,estadO' saprafitO', h'asta que-veti1ga fina causa que haga bajar la
resistencia nO'rmal, venga el desequilibriO' y estalle la en{er-
medad.

Todas las' 'causas, pues, que hagan decaer las defensas
naturales del arganisma, favarecerán el desarralla del bacilo; así
tenemas, entre las enfermedades el paludi§ma cama ejemplO':,
vel11Qsen las has pita les individuO's palúdicas, que son 'presa

'Yad,~,la<tubetc,ulasis; el p'aludisma anemia ~ las enfermos
y fádlmej¡.teso~.estQs .ataca4as pO'r la enfermedad. El paludismO'
hace el l'echa 'a 'la tubet.c,~:l;o~is'.. Así. pO'dria citar atras enfermeda
des, pera aquí énhe ho5'6.t,~'1~k§9~'~fp~1~disníO' y el alcahoEsmo
l()s.Jactbr~.$q he hflC~11;q\¡é,Ji~~~9~,:5e vtteJvan tuberculO's()s.

.' .'Sab~en'a?~pu~sl~~'?a~~~~i1;,t~"~~senprad.~c.ir la enfermedad

"
,,9,ue mas, bte:n lá f~wprec~tr,y.~\ ,enpo tambtén cómO' abran

~'.,estascansas, hay necesid'ád:tlé;& ",;t;'\Ji1asy secar las manan-
iiales de daude salen las baCiIasV~hl~'xc~ptuar una sala, para

'que)a prafilaxia sea efectiva.
.,"

"~;~'.

.

.
, .l,aJucha antituber<:ulasa,debe, eS!Qr:zAr~e, adoptandO' el

p'1a.nsiguiente: .Aislamienta del germen~ 'o'd.el. que lo lleva.
Destrucción de este germen en tadO's lO'sl'ugares:~ Protección de .

, lasindivid'uO'sque' han sido expÚestos a SUCÓ1Jtacta, MejO'ra-.
.mienta del cO'njuntO' de;.~andiciones de la vida, de manera talt
que las cau~ás favoredendO', la. germiti.ación tubercri1asa, desa-
parezcan paca a paca por la higiene física. y maral realizadas en .
la saciedad. .' .

ESCUELAS AL 'AIRE LIBRE

El métO'da de las escuelas al aire libre, ha dadO' magnHicas
.resultados en todás:p'~rtes en que$e.ban implantadO','

.'.;;-
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En EspafíaelpadreMaojÓn fundÓ, prirn~ro en Gtanaday
después etl todas las ciudades, sus escuelas conocidas con el
nombre de "Aye Maria," en 1889, con admirable éxit(). (Enciclo-
pegia Universal Ilustrada.)

Dia negará, predicen los higienistas, en que todas escuela$
existan al aire libre para que en ellas) desafiando los hábitos
perniciosos introducidos por la civilización, se cultive una raza
de ~ombres fuertes, duefíof de todassuscapac}d~des fisiológi~as (
y bIen preparados, para meterse en la voraglfle de la v1da
moderna sin riesgo de ser a los pocos afíos una carga' para la
comunidad. (Dr. Mora).' "

'

'

AISLAR AL GERMEN o. AL Po.RTADOR

El primer deber de todo método profiláctico en una enfe:t;,.
, medad, es el aislamiento del agente infeccioso. Es natural pensat

que no podria haber, luchá antituberculosarealizable, en tantQ
que la: declaración obligatoria no sea regularmente hecha. Es al,
médico aquien corresponde el primer gesto destinado a defender
a la sociedad.' Naturalmente una medida de esta clase esufi
asunto que habrá que discutirlo después despacio, pues para la
im plantación en otros pabes ha costado nopocoj pero se han visto
felices resultados, el número de tuberculosos ha descendido en

, algunos paisescomoEstados Unidos y Alemania. En Inglaterra
" donde' se han dado leyes en ese sen,tido, se,havistoq.ue~hand'ad6

los resultados q'ue' s;espeí:abán', La.deGlaraci<Jid~r<~eb~~a~etekO, ,','"
médico que reconoce a.! enfermo,al médicO cantonaL, Cuanto>;,
más hieg9 se haga esto, tanto más eficaz se'rá la medida

?,

AISLAMIENTO. A Do.MICILIo.

Estando reconocido el tuberculoso, se trata' entonces de
aislarlo, y para efectuar -esto puede' hacerse en su domicilio o
fuera de él '

'En el domicit'io como se comprende, todo se vuelve 1l1ás

"

,
dificil, porque hay que ponerle un ,servicio especial y .nodebe.

~;'hacervidacomún con todos los demás moradores de la casa.' .
{,:Tendrá sus trastos, sus ropas ,aparte, deberá de expectorar, 'en -,'~'~~
" llnrecipiente exptdfesopa~a ello, con un desinfectante, para,queo~':"

: los esputos' no vayan a infectarj se cuidará que los nifiosprinc1-
'~opalmente no l\eguena,estar enc9ntinuo contacto con ~len.f~:rl11,oj
'-<tooas estas atenciones en ,las personas ricas, s,i lpp;Ue<fen'haGer,.
~fprincipal1'I1ente en, ntlesttopaís que nohay leyqPe~eo ()po,nga.

.' -'

AISLA MIENTQFUERA DE. DO~nCI:LIO
"",,'

,

'" "

'

.

"

,,'

",,);¿"';,/',

""",'.
,,'

~;:é~'.Eú.elhos pitaL ,En la época a'qÚt;:,"ñf~mps'11~gado,dos,,'o";Fl
,,':o.tltos,~p.arecenesé,nchiles, y 'spn:,pÚm~'\'?'~l' ;puntode :vistadH

,,,o/ 1, ~ ;

':tníOj pareéé que la estan-cia :eÍ1~lhospital ~

de15eii,a s'er

','

~<¡>
':~"';\:i~;,¿ i'~;;>":,~~,;.'.:,>:»;:of"; ';,,'

-
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>:~+eservadaa los que tieJjensól0 accidentes evolutivos o incura-
'blesjsegnndo,el punto d,e vista del hospital,esnecesarioque

éste, aunque en laeiudad, se aproxime ha~,ta'donde se,a posible
cob.°las condiciones de U11sanatorio. Esto es un poco ideal y
lejano, pues en todas las ciudades se ven tubercu10s6sestar
mucho tiempo y por fin morir en la sala comú~. ' \

Vi~Í1do ,esto, se hace' necesario, en consecuencia, destinar
especiaksen los hospitales para los tuberculosos, cuando

ppr no tener lugares a propósito o por falta de recursos, no se
puédeconstruir un sanatorio apropiado. '

Es~as salas será.n bien aereadas(27 metros-cúpicos de aire
por enfermo) y no tendrán más queuo número restringido de
,enfel'mos;"es mucho mejor ten~rvarias' sa.las' pequefias que no
una Flola que sea espaciosa y grande..E~tos cuartos dehen ser'
})fen ventilados por n ú!fierosas abertur~s, mejor si son practi-

,cada.s del mismo l~qo. Est~ssalas; ~ies tienipo frío serán
;cf¡;le'ntada.s cOn reguladórés térmicosjel aire viciado será llevado
f'uer~porchimeneasapropiadas; el piso debe ser lavable, con
,~ngulos .redondeados. El barrido, jamás se hará en seco, se
usará a~errin, imbibido de una solución fuerte de sublimado.
Cada sala debe tener sus servicios especiales; los excusados
,deben ser numerosos, ,uno para cada diey. enfermos, lavadores,
'con agua corriente; se recomendará minuciosame~1te a cada

: enfermo no limpiarse la boca en su palangana. La desinfección
d~l~sesc\Jpid~ras..pf>rsoual~s serábieqr<egulada; ca.daenfermo

,t d~~e tenerlasuya,el1su lecho y ademas tener dos de bolsa.

:;> ,,' .EI régimÉmalimenticío, JÍodecalcificante. variado, copioso,
",:}~,perosin ,e,xces()j s\lhigie'n'e,corporal es,' falici tada por baños-
'iíti~-( di1cbaen el pabellón )rii~roü. Todo lo anteriormente dicho se

déb~ pmier,eil prác1ica h'astadonde fuete posible, pues cuanto
máAcuidad"ose tenga, niás satisfadorios son los r~sultados.

,Cn.apdo se trata de llevar a un individuo enfermo a un
sanatorio,~e, o.ponena esta medida, muchos intereses,siendo
lospriucip.ale~ lüs gela familiajgeneralmente' en -sanatorios
qondeestán bien rég\aII}éntadoE(Y atendidos, donde nada falta,
para ,que el trataníieQto'seacompleto, laspBrsonRs acomodadas
ingresancon.gusto, reII}uneraadosusgastos (sanatorios parti-
cui~res;)pero no todas las personás son así y hay.unas que son

, renu€ntesy que por un motiva u otI'o,deseRuquedarse en su
",9asa para su curación. L\\8_~lases pgbres acuden alos sanatorios
"'~'"pt1~licos"donde ,son atendidos porque la misma necesidad para
~<~::~pfragar Josgastos de suctu:aci6n,lQs hace que no puedan estar

<~~,8u<¡asa.
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,

, COMü CONSTRUIR UN S~NATÜRIO:"
"

,

, ,'Se 'escüger~para ~ünstruirl6unaaltitud rnedi'a;UJ1áJ'egi(mé:C.;t

abr-igada de lüs vientüs fríüs,;sila regi6nse prestit, s~.p~ndr~'j:'.'
en etRancü uuacülina prütegiéndül.oqellad.o dündeetii~'ntó,' ,0'"
d,ümina,sino,se le' d~rá' unaf.orma, particular abrigándol~:P9r';v>~;
slJsparedes misma,s.

"

,
,".. ,

/.,
' '\:",.,~~i

. ,8easegurará q~e la.orientaci6n als.o1 séa buena y ,.que'l,a.'
.::t~

fachada reciba el máximum de insolación. Los <martosestarán
,.\

tod.osyúnicap1ente orientadüs de este ladü. .'
"

. ,

'. Se deJ~ránt.odas la~ventanasahiertas,aún en l.os gr-ati'~es"
fríüs, per.o tratando de mantener siempre la temperatura.enlas" '

,piezas cümunes-(salas de c.omer, salas de distracci6n,etc;)eÚla
normal;}.mpoco más baja en l.os cuartos dormitüriüs. "

.
,

En el parq tIe que se prücuraráq ae sea, espaciüsü, serán
instaladas las galerías para las cÚras, siendo ,necesario ürien. /.
tarlas bien para, ¡as de, mañana y tarde. Serán amplias, .al '
men.os de tres metr.os, cerradi.\sensu,s extrewos,y cf).Qf.I..enferwü.~. tendrá uIla c/taise longue pers.onal,cürres.pondiente' al número
de su lechü.,,' I '

Las instah\Ciüneshigiénic8s y profilácticás pensadas pl;\rael,
hospital,encueIltrannaturalmente su aplicación aquí. El suel.o '

será bien seco,tendrá,susdesl;\güesenc.orri~Í1te, yaguapütabl~", '.
en su proximiaadpara elservici.o'd.ol!lesJico!" .,'" .~.>;,.}:~~,i

CÜMOHAcERto,QRANDEnpi~-u,i~ül,.,",.\r+~"

,
"

d"

'C<~"')i'

,

EL sana torió ~odehérásernil rijbs.on en teraUl'eutei~übr~ 'i.fk
es un lugar dünrle st}atie~dé y es atendid.o; no haciendo faW,.<:

'

acumular numerüsüs enfermós basta el punto que el médic'O
"'direct.ornü pueda veri.os más que rara vezp.or mes y ,que por

c.onsecuencia l.os' servici.oshigiénic.os escapeÜ a su vigilancia~,
Es necesad.o por el c'Ontrari.oque l.osenférmosseannumerósOs,
para que cada f'Ormaclínica ,c.onstituyaun grupüpárticu1ar en '

"medi.o del cua] reinará la disciplina, a fin de que 'l(}smetüdos -
't~t'apeutic.os sean escrupulüsamente séguidüsy que la c.onfianza.,
l.'en lacuraci6nnázca de lüs pr.ogres.os de cada eb,ferm.o~ Una.
}cifra~pr.oximada de 200 enfermüs parece un máximum.' ,

, "Para un sanat.orio de nifiós, l.osgrupos debense r, aislad'Os)'"
'I)1ásnetamente t.odavla; el ,us.o "tle pabellünes separado~/es'.,
"'ndíspeDsable. '","

.
, , ,

"".',"

,.

, Lüssauat'Oriüsdebenser retirad.osde las p.oblaci.oIle&.pa;rl\":

:~)'es~aren~.ontacto inmediatü con toda la gente.cy "pl;\ta.qu~'. '

'pd..oh.otel, lugar dedivérsi6n, etc., DO distraig-ala\~ten~ió~,de'
;os.e.rifermosen esesentid.o.

;
'.'

"

',,' /.'::~ '..<;
,

:;,;~''Las,visitasa l'Osenfermüs meJür sJnü.s'Óu,frecueutes"p.or.;'
~e':Inu,c.has vecess.oÍ1 causa d~tra.storn()s<ru~/a:~a'rrean dificuV
~¡fesf;\esme.j.orencasode. visitas.tener"uriá'sidadestinada para '"

,

f'¡éfect'O/.
" "

,

'

.~

(.
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'~;SUA~TO:TIEMPO ,DEBltQUEDAR UN,
~'E!:Ü~1;RMO' EN, 'EL. f$A>NA'J.'ORIO

!..;::::,.~,'-'-,-- -
. --, -

.

'~'
. ',\.

Hayqu,:é ecx8rn!nar dos puntos,d-evista'yten.er enc\renta,
primero, la,coIítagios.idad; segund9, laevólu'éiópclínica.,

", ,eonr~s])e'Cto,8'I'primer punto, es me)orguardaral enfermo
elmás-tiem"po posiblej el ideal seríasolam~ntedespués de la

",Qoesarpa¡t'lcióndel hacilo en los esputosj estio :EjElm-uy lejano,
,".'sieJiad"en1uepofobra, parte esta desaparici6n- :pl!l<ede.:sert-em por4:1l.

,
.

Collrespecto al segundo punto, es un de~r,. gua;rdácral
enferD)o¡ mientras tenga su lesi6p.evolutlva.. .En/talito' que la
ces~ciónde latiebre, la vuelta delpeso;Jades&{Jai'ición de la

_e:x.p~ctQFaci6nylafijeza de lossignosfísiqOsIilQ.;l;tay.an sido com-
probados varias veces y durantetrescD1leses< eonsecuti'vos, -el
enfermo no deber. partir. Aqtes .dep.artJr~~e,rápuesto en ob-
servaci6n, sea al trabajo .oa.una~emie;qra_r~gulada.

Cada sanatorio tiene naturalm~l!teSJlSreglam~ntos.

D~.sINF:ECCI6N' I)'B:,'i.Aá~A..BI'I'~CI()Nn$,
"

... / : .
-

- . .

"",

Si al enfermo queda en su habitaci6n, será' necesario hacer
ladesinfecci6nde~ la atm6sfera necesaria, peró diariamente.

. Losa.gentes físicos son los desinfectantes más potentes: aire,
sol,luz"calo.r yventilaci6n. "

Después de la saUdadelenfermo, hay que desinfectar no
s610 las ropas,108 vestidos, sino laatm6sfera y las paredes de la

',habitaci6n; con la desinfecci6n \'á~)iaa,'Sérá obtenidaco-n apa-
"r~tQ$,,:pulvQrizadores voluminosos. .que 'ha,cen evaporaci6n en
'~~a,~. ~O(}~~.~~siu~oe~~6J1Jenta ~e.h~cen d UJ'ante,tres o eua tro
dIaS"o.d.os o,tr.ee s,emWQa~"pulY.er¡zacLOl!lesdeformol (20~.cc. de
fopnolpor cican~. e.de,a~ré),'9 se\.puedetamb~én, en lu.g~r

,"d~,;p~uJ y~rjzaciones, ,q\lem,arcada.nía.d urant~eil1co oseia horas
~¡?,p~rA,e¡L~'i~.r,noyol,uD)en' d,eair~,PQrmedio, de un quemador
?_:ccu~lquif)r~"pastillas.dee\lar,en;ta,gr.am9s de trioximetileno. ,

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

,,:Faraem prender la cruzadaantituberculosaen la.poblaci6n,
se'ban. em;ple~do diferentes métodos, perotodós tienden al
miJ3mQfin,qne,e.s:mejora,r todas las condiciones para 'que el
baeJ.lode.J{oclJ, h-~garn~nosestragos~ '. ..,. . Conviene reMrd:ar"y tener presente las opiniones del céle-
bre higienista inglés>n~C'ha.:n~.,E-st¡e ~ahro, basándose sobre

'lo~ resultados observados: ie't\,"~q.~~J'r.a,de,d~toque con los
eleJnentosb,ien aplicados de13'b.ig.t'~e;~~EL;to~niería- sanitaria,
}a,s ciudades inglesas habían vist.o die;~,inuir 'sensiblementela'
mattaHdad. tubercnlosa. '

."

"

,
.',',

',"Uno ,de los métodos que han aade,mejores resultados en

"

' estJJ.,1\lena,
-es ,el de los .dispensariosant1tuberculosos, '.san:ató-

\:','. ,rios, ete. ' ,"
/f.", . ,"



El dispensario, tal cómo lo h~ co~'cébido C~li11eh~, .eselver~'
dad~ró instrumento euFrancia, al menos,en la lucha anli~l1~
berculosa.

.
.

.
,"

.
~ ~'

. El principio es el siguiente: crear una consulta, especl~i, para los tuberculo~os de la ciudad. Hacerlos que lléguen é jíÍs-
cribirlos; después se examinan los~sputos para veráquellos que
son contagiosos y distinguirlos de los que no 19 SoU. .

Para los uo contagiosQs,hacerel tratamiento y la llsisten->
cia,como en todo otro establecimiento y a:lladir, la educación'

.

antitúbercu10sa. '

.

Rodear a aquellos que son contagiosos (bacilos en losespti-
tos) de una barrera-sanitaria, para impedir la propagación de su
tu bercu 10sis. ' "

.

Es una obra debigiene, depreservadóJ,1, de educación, más'
bien que de cura. Losresu1tádos obtenidos pórestos dispet1sa-
rias son notables. '

. En Lyori, por ejemplo, el dispensario antituberculoso reci-'
be a ,todos los individuostuberculosos que se presentán; El
dispensario recibe subvenciones de la ciudad y de las casas de
beneficencia. .

. '

.',

El establechliiento se compone. de una s,ala de espera; de
salas de consultas,de un laboratorIO para examen de losespu'
tos, de unasalaparainvestigác10nes y abajo un lavadei-oy uua
sala de hidroterapia (duchas,bafios.J,El." personal se cOll1pone
de tres médicos, dos i~ véstigadotes"dps' (l~silrfec,tadqt:~sa domi-,
cilio, un lávanderoy dQsmuji:p:':E~S)qJl~'~eQé1¡paíÚleAaropa. , '

Todo tuberculoso,: rec()no<;idócóntagioso,debeseradveitldo,

de tomar laspresauciOri~s:siguientes:obedecer
al. jnvé~tigador,

escupir en una~sc\lpideradevidrioazuly hervirla ' diarif.mente,
. llevar regularmente su topa al dispensario en sacos especiales,

dejar, limpiar y desinfectar su apartamento, al menos una vez
por. mes; someter~' toda su familia ala más grande 1ip1pi~za,
hacer toro,ar frecuentes baños,' aceptar alejar a 10s-uiñosa1
campo. Recibe ayuda pecuniaria, bono de carne, de huevos, etc.,

Los investigadores son el eje de la obra, son obrer<;>seduca-
'.

, dos,couociendo bien la cuestión antituberculosa y pasando di a-

''''. das visitas a las familias de los tuherculosos en las cuales.hacen
; educación.

. . .

, Una consulta de recién nacidos está anexa. 'Cuando la
";,'madre ~s tuberculo~a no debe lactar y se 1esum~nistt'an los 15i-
'berones de lecbeesteri1izada. Las consultas son ,enJatarde
:','para tos enfermos que trabajan todavía. .Este, c1ispensarlo
.:~empezó a funcionar en 1905 Y ya en 1911 se podían apreciar

.\ ,su~ resultado.s.
.

",.., -

" , Toda ciudad puede llegar, sin gasto suplem en
ta,tÍ(), apa- ,

"'rtf.cid~s r~sultados. ,'."'H9Y día en 11l!1cl1as',ci!l9.ade~'.'tatltQ euro-
~pea.s como americanas, exist~n

muchos.di.spensariQs q\1e pres-

iF~n yaliosaayuda para esta lúcha:.
. "

,,~~,;' '
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'

,HailiaelOnqtl'ep9~é'Wtl. a'rm,ám:ei)fó' al1titubeTcutoso, más
f":,,~9-tgtio'dé ádiÍ1ilraci,on'sO't'l'10sEst'ados1'!-nid-osd~Añ'létic?, pues
; r; ,":c,uenta actualmente con más de 608 dIspensanos" 602, san:a:to"

,
rtos' y hospitales 'p<ff~'tódas formas de tuherclÜósis, ,'1500, escue-
lctsal aire libre¡1300; ásoeiaciones ' antitubercrilosas, 'entre las.

,¿u~leS 't,a' .,.Nacronaq(cuentacon 2680111iem~rósque invierten
,,~todas,elI~sfuéftes sumasen lalucha,ánti'tuberct}lós'a, indepen-
',,:'c.liint~rñe"iÚe de las partida's asighadasen el presup.úesto.
.:~;)'.,

, 'e'¿moe$'en Chícago" Estados Unidos, la 'lJigílaflcii lie lá vigi-
<,\.i, landa t/t la tuberculosis y la comunidad de salu,dpi2blicá? .

,,.;

"ÍIace siete años el estudio ae la 'salud en lacciudad de Fra.
:~:~tñlngham,Massachusset,felacionado sobre dQs añOs, por la
~,i,As()daciónNacional de Tuberyulosis, dell1ostnS. que Una perso-

..~.'"..ná;,'egcada den, tiene una tuberC\~losis,'pulmo1(lar.aCtiva. La

.,~t"/aj)li¿adónde este dato a uiÚtp'oblacÍonde: fresmillones, indu

~/.' ~lr\~ la.,px.@.SencÍade30,OQOca.s0$-activo.~.d~-tuqerculosis pulmo-
:,":na7r'eJ:lChi¿ago~,-

.,
,'.',J,' ,"'"

",...".."".: '""." ,..,

,

'

"

'

'ti" .'-, >,Lf):fL~~Cq.f'ds. d<ifSi~~q.tório'M\1n:i9ipalde ,'Í'ub~rculosis indi-
,¡!~'''~canlO;860,casDs cottoéidosde tuberculosis .pulmonar en, esta ciu-
/E¡-tladla cual está bajo la vigilancia médica hoy día. "

"': ,Con un total de 3,005 nuevos casos de tuberculosispulmo.
, nár, fué relacionado por los dispensariós y el sanatorio en 1925.,

La clasificación de estas enfermedades, cuando fuerón exa.
,,': minados ,la primera vez,esc()mo sigue: incipientes~ 1363; con
. ,avancé moderado,. 934; muy avanzado, 708. "Sutnando a, esto
}~:'?;'H:5,nt1evoscasos de tuberculo~is pulmonarqueno se pudo
~<-~:c.-},~;~~'~rLft1er()n .~enuncia<ios por el Dep'artamento de Salud
~?:';.fi~)mé.~1tt@:'priRf!!.~(}',)~12Br.(\)tra~',l;lg¡enpia~énl, 925. -

}~!-': :'::~~s:tdtqe:v.ai~d~f,~lg;~r~\~;be;~JÍ}]G~uS~Ó n.

:j ",'~;'~p~ ',':~eJgfs>~~.~s.él~.~t&tb,er(mlosis plllmonar, hajo la, vigi-
->: ,"

"a~'~~~~..~f:~&~~:~';tt~ta'nHeñfo, hasta el presentetieinpQ,'

'~". :rb
"',

l'féli1~rlter~pt~sétita 'al rededor de un tercio del total del
:.,c"ntrmero"en 1!iná ci'-'!'<1ad COlI,lO Chicago. .., ,

"Zo.-El,tÍlayor númerodecásos denunciados, no cae bajo la
;~,,,,y1gjlancia médka, sino hasta que la enfermedad está avanzada.

'5]i,;,.,30,,,:-Hay necesidad para el e.studio e institución de planes, ,
~'..",.p3;raqÚe,~l I1PtÍ1e~o deca~os, bajo-vigilancia médica, pueda ser'
't 'ensanCl1acl<;> ~yfatEilit~do. ~ n. a¡'a ~n6stico precoz. '

, ,

~cjS'DISPEÑsAi:{Ios ' ir ~~L ,SX~ÁTÓRIO
,

'

Laorga,nización~it~tit'uheréul'()sa en la ciudad de Chicago
"comprerl'de elsaÍ1atoáo 'íriu'ñki'pal )tocho dispensariosjes pro-

hab'emente la más eficiente máquina que atiende el ptoblema
'de!a tuberculosis. en,una.',gian',ciu'dád. .

~',', ,', ,LaÉnnéÍón,dd satlatotío,ptiJpiáfilentejes la-educaaión de

,;(;,Ja:''Sáltid.,insolacióriy 'trahÚniét!ltodel caso activo p'ara tra"
t ;'"tamiento.

.

-:-".<j.",:::,¡,- ,
.

< ,J"



/
. '.

:,

, ~, 'Lós.disp~Qsarios's~n losc~ntro§,d~~t4é\rjdad;en' el ~ampÓ,

,

la cunexlÓn entre el pacIente, el públicO,' eFmédico,-,lasagencia$l
eldepartamentode~alud yel sanatorio;

- . . . "

Pesa sobre el dispensario., en 'adición>aJa, vigilanéi~.l1'l~'~
el diagoósticoy. tratamiento de pacientes quien'esportina. caU%,i",
u otra, so~ cUldados e'n:,s~ca-sa; >Hevarafuera la pTopág'and:a:.~.
ueces,aria arre~lada pa1"ala prevención de latubercul()sis..;,:)~';"

,
"

;En 1900 la Asociación Naciona1.de Tuberculo,sis_ábtf6\t1~~~
cam pañatan bien delineada, que puede servir como tipopatá~}
cualquiera comunid5ld_de salud.'

, ",)-,

La dec1inación, progresiva en la mortqJidad testi1icaAf~i.,
avance que ha sido hecho. '

' ,"",:'

,

Una- ev~luación de estadísticas, sin embargo, rela:tivaal"'~
precoz diag nós ticodet u bercu losis, d;m uestra la necesi4adde
extendérsesobre los métodos presentes .yep, la correcciónde-:la
vigilancia, trabajQ sistemáticamente conducido que vendría a
set~una ayuda a las presentes actividad~s.

"

VIGILANTES DE LA TUBERCULOSIS

Los vigilantes de la tuberculosis ban sido- conducidos
el sanatorio municipal a,las más grandes'escalassobreuri

"ríópo de varios años~ '
'

Ellos ibvelriáblemeutel>rpebatlSl1 ya"
así a Iu?; IDuch.Ós.casQsde'J¡¡be17c1íIf}$iS::1

"
'

ban pn~viaII!ente bajD}~i~iiancl'if"-f~';ffa
',' '"," ,"

,:;~~::'

mostraron snv~tloral Consejo de Diredorés'de1-sat1á~orlp;~J
nicipal, instituído en vigilancia permanente, como QÚáp'a:
integral de las actividades de cada dispensario. Después': el,,"
una minuciosa estadística,de casos,' dem llestra el- valor de,este~'
tipo d~ actividad en una base permanente y la magnitud de r~!.~i'/'
potencialidad, revelando ,casos desconocidos de tuberculosisyk~~i
trayendo el máxim_um" de trabajo tuberculoso individual,que:xf
es el factor im portante en 1(1salcud del público trabajador.""'(~

,Un plan de vigilancia consiste.ntéendispeusarios relatiy.5?s~X~
, a la tubercu1'osis en distritos" san usados como:Qna hasep¡Ú:a:,;*!

estudio. o
- \, ' 'cj."

, C~d,a dispensario ~harc~ el problema. local. ,'" '.; ,.-,;'~~i~~'

Elarea-:,que debe ser vIgIlada es delIneada, y una lIStJJ:et~;~i
los casos conocidos suministrada al vigilante trabaja~9r~.: Hj1,\~\

" .gran mapa enseña d área bajo vigilancia;puecle ser, j~-t.t.
- rjiif'/'f ,;

'cada dispensario. Diferentes señas coloreadas pu:e~~~'~N'~;;_<)ép:
',"

,'ser usadas para designar casos' abiertos o cerrad~&:1'ti~;"N-li~rcú~
,

)osispulmonar" casos. sospechosos y otros tipo~.~~g:~Ú~~~:e~f~rnie~:
:"dad. Un mapa de e~ta clase ensefia la s~tua'~i-@.1)S1;J~q:~~rogresós\.,

.hechos,.:La vigilanciadehe. ser l1eyad_a,'~p~r.!uJ};-sis~ema de::;:
';;records.adecuatlos relativos al médico'sQci~J:ydemás,aspectP"$;t <~
',geltrabajo.

'
",

"
'

.

"
'. '

-..~
,

-
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.
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'
,
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,
.,' "Bl'~vetnente" Jas'~etiv-ida.des:áeutt~vigihittda pueden ser'

..' ,cfi:vmich~s eI1acthddad'es edttéacionales:,-tmédicrot industrial y

~r

"'social.
'

' "

,

- ' '

AéTIVIDADESEDucAcIONALES
.

#' -

'> '
,L~fase~ducacional de la vigilaucia dertrabajode tubercu-

L,\ '105is. es eI',más'importante,., "",,." ',,'
",' '.

.

:¡':", 'Una: .cfnferinera .puede encontrar poco
' S'ospe cñcrs o

,
casos

,
'H'áétúidés dé enfermedad en cierto. distritor e,ntonées Jaayuda de

"la educ,adón dela gente ,yd-esus propias'c:as-a's tendría U11
v1\lordemasiado grato de estimar.

"

,
,

" Ser,fa de desear que el obrerovigil-ante,plattcapaen el seno'

de cada famHi'a en el distrito y fal1Iili~rizar:;\;~~¡JJ¡,eHos'rconjas
medidas del sanatorio de tubejic;nt{)$íijS"je;1Í~<hJh,acia la buena
ed'ucación.

'
",'

.,'
'

,

"

. El individuo debe'~stlllr 'imP'.t:'e$i:éi)11~~a¡b,de la s-iqmción de
,'la tu berculosjsjes UP3'p',r:()'po.sic,io:n,.~Ivica e.n' qn.e cada uno

serÍa:parte jnteresada:jqu~'.elsanatorioIDunidpal de tu be re u-
'Jos'os y sus. dispensarios' iepr~s;~ntán una-eotnunidad' de inves-
tigációnen salud yson conducidos por el be.uefidode, la gente.
Cada propaganda puede parecer innecesaria a m u c.hos que están
fami1iarizados con el problema;' sin embargo, no seria radical'
cOE.siderarque las actividades de una organización tuberculosa
eQ esta ciudad'no ha realizado el máximum de educacióu en

"

.,
lainjayoriade ella. ' ,

-

:'1' <',
"

,El vigilante hace sus itivestigaci()uescontácrica~.col11o la
~j'. "...eKist~ncja ,de algún casI) conocido o sospechoso eJ;l la familia
}::: ,;

inm.ediátá,~' en;;la.v~~ji1da,d,;haciel1do cuidadosa an9tación del
:,:1., iE.fQrmeobt'e.nido,,' ':<Y '. , '::. :' .",""

.
.

",~. :U n~1itera,tura;rela'tiv~.L~,'~a: tgbé:fc~l()sises, publicada y
repa.r.ticlapmel satJ.a:o.riO.o/9,ndcip~.ly~s' d.ej ada..a :,cada' fainili~.

.",
""

La fase, edl1ca elo118)- de la Vlgila,ncta .de la tupen~uloslS
"'puede seraderiÜts áú~entada/por1tfcturasei1 iglesias,es~uelas
y reuniones cívicas, como por' ,exhibiciones independientes o
,exhibiciones ayudadas en uuipncon otrasagen~i.a~ de salud.

,

VICÚLANCIA 'MÉDICA
'

"
El a's.pecto médico de la vigilancia de la tubercnlosis se

r'efiere a nifiosy,adultQs. Los pnritos salientes r,espeeto' a los
nifios son: 'r? contact0o.contagi(J,2?malanutricióí1,3° defectos,
ffs,icos,,49 sín tomassuge'stivQs'o signos físicos. '

" ,Exponer a nn casoc1ert.po; la. defunción de lin miembrode
1~ fa1liilia de enferD?edad del ~'parat{) respir¡ltorio, qáehaga sos-
pechar la, tuberculosis, sumini6traamplia razón para lavigi~
lancia di enviar el niño al médico pldvado °AÜ, dispensario para
observación.

"

Las investigaciones e-usef1lan que casi el 50% de
nifj9s mal nutridos !1emuestran los signos 'definidos de una ade-



Í1opatíatraqúeob~ónquicay cervical~ a parentemellte tu berculosa.
en naturaleza, suficiente razón para el estudio especia] y trata- .
tnit:nto de niñ,osde este tipo. El papel de los defectos físicos ~<'
envúelve los Gjos, los, oípos,-lauariz, como factoresde'predis/,:'~',
posición; defectos de este tipo pueden ser: anotados en una obser-:;
vación superficial y seria referiao para corrección.Especia1.a.ten~'
ción deberia hacerse a las ~onjuntivitis flictenulares y kenl.titis, '

prácticamente siempre como indicación de tu\}erculosis.

'. Caso.s de deformidad e~pinal o trastornos de artitulaciones
en nifios, son sospecp:osos dé 'tuberculosis. .

'

Adultos' que presentan signos o síntomas sugestivos. de
crónicos p11.lmpuare.s, deben ser enviádos<al médico' privado. o
al dispensario para su examen y're~ación. Cada esfuerzo' debe.
ser hecho para ganar la cooperación del médico privado en la:
comunidad.

. . .

VIGILANCIA INDUSTRIAL

, La, impoitancia de la vigilancia'de la tuberculosis en l~
industria ha sido reconocida, según 10 ~emuestra voluminosa
'l,iteratura publicada a este respecto. Muchos grandes lugares'.
d~ e~pleados'.~ienen'ulla.'conductaaltamente e,ficien.teeB~rga,-- .~~~,
nlzaClOnes tné~hcas y ~eJCar(a~entosqu~, tqmap.;el C{)noc~:r,nl?n.~?>¿;~;~('~':
del, problema de la. tuberculosls""",...~a'cp?p~r:a()~9nde.lapw,y()dgi'/'">¡.
de empleados, tan. e'se-ncial ,éfl eJade1aPtQdeuIl.á -vigíláncia ~e, .,:¿
tuberculó$fs,es,' sin embargo, por , muchas razones difícilqe' '

obtener." '
'

"

','

,En muchas ocasiones la actitud de lqs empleados hacia este
tipo de actividad para las'a}nd es decididamente desfavorable;
El requerimiento de la inspección de la salud hldustrial, espe-
cialmente examen periódico de individuos manufactureros, ten-
dría, favorable efecto, no solamente con el objeto de tuberculosis,
sino de otras1l1,uchas enfermedades también. ' ,

La necesidad de, es.tetipo, de actividad ha sido comentada:
frecuentemente; pero los esfuerzos para la cooperación dehom-,,""
bres en industria} influye bastante para llevar dificultades a la;'/
situación. Cuando un enfermo avanzado llega al dispensario; é ,'?",.,!;-
informa que trabaja en chocolates o dulces, en helados or~stau~"~; .f'"-:-:}
¡antes, se aumenta la necesidad de una vigilancia de latubetcit-"
10sís en ciertos tipos de indústria.

.

ACTIVIDADES SOCIOLÓGICAS

La 'vigilancia debe tener unapropia,agreciaci6nde ,los
::.factores sociológicos conectados con la tu~erculbsis. ,

'

Para seradm.itidÓ .al sanatorÍodetubercúlbsoS, debe ser

- primero examinadóáfuet~ 'por Uno deJos dispensarios médicos.
'(. .

~

'""1',j

,"
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"
J'i'oS di~p~ns~riQs~9n a1)i~rtos <:adadfa,~xGepto Qomlngo.y"

':<~¡}§ <;lehl;§ta, BOfq.¡;;!1e<;líqica: 9 a.m. a 4 p.m.,exceptosá-
>-'ba'!1o; 9a. m. a 12m. s~bado; ju(vesy viernes, tardes de 6.3Q'
'a$,30 p..m,

** *
,

"
,.H'e b~Gho de'propósito poner de reJieve el valor que tienen

;.',Jo~'sanátorios y org-anizaci(mes extranjeras, tanto francesas
:t.":c.oJjit¡am:éricanas como modelos, por si algún- provecho puede

. . ":sa"carse de ellas.
. ,

. 1 .' .,

' En Guatemala existe un sanatorio púbtico, quees 'donde
se atiende a tódas las' personas enfermas .de tuberculosis que'
€Juieraningresar en él; aunque no reúne las condiciones esencia-
le'shoy día para un buen sanatorio, siquiera es un lugar dqnde
;aislar a los tuberculosos,y donde 'Poder tratados clebida;:nente.

"Sería 'de desear que se insta]ara en esta Capital, pues es
una necesidad; uno solo siquiera de los dispensarios,' que son

". tan útiles paraatend~r a la clase trab.ajadora.Con unpenonal
"':"r~d\J,<;~d.<{p~r9,.qQeJue:r~efiCieot~, Cft'O' que seharÚl bastante' y

:2...7'J'!Q'tarqafÍa.. m1,1chQtiem'pÓ sin verse los resultados. Beotra
> <;rp~nera l!llucha anti-tubercul-osa no se puede llevar en gran

é'sálá. Poco a poco se debe irhaciendü para llegar a h!lcer
mucho. Es, preciso mejorar las condiciones de :;alubridad,
pdn<:ipéllmente en los lugares cantooales donde la mortalidad,
eSllÚlyor, por una razón natural, yes que la vida que se lleva en
yeranq, con polvo, y en invierno con fangales, no es p!lra menos.
r.rndolo, concerniente a la salubridad que requiere, un estudio

,eipeéi¡.}], ~n tp,C!t~ria ~eyivienda, esungrave 'problema, pues '
'lQ~i1rétod.osh'lgJé~Jéo:s)p~da~destn1.jrGasas, in sal ubres,hacer

l'
!3't[enasconsttucClOE~~;;ia::'Pilvlin~titaclón,etc.; todo 10' ~ua 1 es

'd,e.(],es~ar,q ueettn elti,~,~'pós~c;'fava<'meio,ran do. Las medidas
,.,...sg~ijl~e~' qÜ~ se(,cfe>beí).:lóinar. serían '.las'.~iguientes: Educaci-ón
Xi~:fligién,i~a., del púbHoo.{coriferencia.s). Sa'oea. mien t.o de. lqs a pa r-
"T ta;mentosiosalubres. :Construcción dehahitaciones hi~iénicas.

j\ljmeptación sana yaburidante para lo~tra bajaqor~s. Lucha
<"cQntrael alcoholismo. Prohibición del casamiento a los tubercu.

lQs()s:yd~ 1a lactancia a ' las madres tuberculosas. Protección
':lije laiofa1,1cia cootra la tubercu1osi~,obrade Gr!locher, escue-
las«), aire libre~.Protección de ciertas profesion~s (trapeadores,
profes,iones qué exig-eócOQ1<:¡cto con elp()lvQ).Desterrar la&

. tuberculosis a biertas'~~láscolectividades (escu~las, cadmiñis-~'
.tracidn,es ).Profi1ax¡ia.;Greacióo de di:,;pensar1ps, a n ti-tu bercu-
}osos. Creación desanatori9s. '
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