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Pazmifo

La reaccion a la tuberculina en los nifios

INTRODUCCION

Tuberculosis; una palabra méas en la Patologia.—Una
preocupacién mas para los hombres de ciencia. Una incdgnita
aun en el campo de las investigaciones. Definirla. Para qué? No
acertariamos a hacerlo. Muchas veces se lo ha hecho pero
ninguna define lo que es. Se la conoce tan s6lo por sus efectos
mientras sus causas y mécanismos se cimentan en hipdétesis.
Nosotros sélo presenciamos el final de la contienda; mas no
conocemos ni al enemigo ni a laforma como éste actla. Es una
de las tantas ideas que se encuentran aun ocultas en la
tinieblaria caverna platoniana. Muchos siglos transcurren
viéndola pasar. Muchos investigadores han agotados sus dias
descifrando el enigma. No pocos han dado grandes pasos en el
camino de su conocimiento. Alli estd Koch que creyé haber
llegado a descubrir la verdad; verdad que va cayendo con las
nuevas teorias de Ferrdn y Armengol. Estaran en la verdad?
Dudamos aun. Pero es que estos nos han dado a conocer toda
la verdad? Quiza no. Falta mucho por hacer. S6lo sabemos que
la humanidad entera estd empefiada en la lucha. Contra quién?
Donde esta el enemigo? Donde atacarlo? Nada sabemos. Sélo
conocemos una parte; conocemos tan sélo al elemento hombre
que fieramente trata de luchar contra un enemigo que se
esconde aln tras las barreras de la hipotesis. (Qué hay mas
alla? Nada sabemos.

Tuberculosis: palabra que sintetiza una tragedia. Al través
de ella vemos desfilar como en el correr de una pantalla
cinematografica, campos sembrados de cruces, nifios demacra-
dos que llenan los cementerios, caras pélidas, manos huesosas
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y por doquier el funebre canto de una tos cavitaria. He aqui el
dantesco cuadro. Es la tuberculosis. Esos son sus efectos.

La humanidad tiene un enemigo, un monstruo con muchas
cabezas: latuberculosis, el cancer, la sifilis, el alcoholismo, etc.
Como terminar con ellos? Primero conociéndolos. Seria inutil
esforzarnos en luchar contra un enemigo que no conocemos.
¢Donde atacarlo? ¢Cuales son sus trincheras? ¢Cudl su plan de
ataque y cual su medio de exterminarlo? Este es el problema de
las investigaciones modernas. Todos los pueblos, cual mas cual
menos tratan de buscar los mejores medios para afrontar la
lucha dentro de las mejores condiciones y se siguen haciendo
trabajos de gran monta para prevenir y detener el mal.

Nosotros hemos pensado también yaen elloy se dice haber
iniciado la campafia. Mas, por desgracia, todos trabajos se
hacen sin previos antecedentes de causa; son campafias que
guiza no tienen razon de ser y que, como consecuencia, iran al
fracaso.

La lucha contra la tuberculosis debemos hacerla a con-
ciencia. Ese es el verdadero patriotismo. El patriotismo de
tribuna, él de los campos de batalla, aquel que venia envuelto de
leyenda épica, debe ser reemplazado con un patriotismo mas
humano. El patriotismo moderno no debe ser la destruccién de
los hombres sino la defensa de los mismos; no es el odio al
vecino sino su ayuda. La humanidad habrda andado mucho
cuando el hombre deje de vivir; de quimeras y baje al terreno de
las realidades. No desde una oficina se conocen los problemas
nacionales; no con frases galantes y mejor escritas se los
resuelve, ni menos aun con discursos y decretos inconsultos
vamos a hacer del pais un paraiso. No, es preciso ser mas
humanos, descender a los rincones de nuestros campos y
entonces, sdlo entonces, podremos hacer labor benéfica en fa-
vor de los problemas de la humanidad.
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ESQUEMA

Para sentar las bases de una campafia eficiente dentro de
la actual preocupacion de todos los paises, y a fin de procurar
no quedar al margen de Estados mas cultos, también nosotros,
sin pretender hacer mas que una pequefia parte de unalabor que
se desarrollara en afios ulteriores y con generaciones nuevas,
hemos’iniciado este trabajo.

Fruto no es de nuestra idea, somos tan sélo la mano que
obra, respondiendo a la iniciativa de nuestro profesor de Hi-
giene, Dr. Pablo A. Suérez, cuyas sabias ensefianzas dejaran
hondas huellas de amor al trabajo en las generaciones que
pasan bajo su atinada direccién. Fuimos encomendados, como
un modestisimo aporte, a llevar a cabo la investigacién de la
reacciéon intradérmica a la tuberculina en nifios de diferentes
edades, asi como al control higiénico y radiologico de los fami-
liares de aquellos nifios en quienes la reaccién fuere positiva.

Hemos practicado la tuberculinoreaccién en cerca de 500
casos en nifios de diferentes edades y diferente condicidn
social.

De estos un porcentaje crecido no han dado reaccién
positiva, cuyo detalle podra verse ulteriormente en el curso de
este trabajo. De estos nifios, en 50 hemos podido hacer ob-
servaciones del medio en que viven en cuanto se refiere a
habitacion, alimento, etc. Por fin hemos completado practicando
el examen radioscépico de los familiares en 35 de ellos;
salvando la ignorante e intransigente testarudez de nuestro
pueblo, que todavia no estd preparado para el avance de las
corrientes de moderna cultura, en pro de la salud y bienestar
social. En los restantes hemos podido hacer observaciones de
valor, ya que, unos se atienden en la consulta hospitalaria, en
los cuales hemos obtenido un subido porcentaje de reacciones
positivas: otros han vivido aleiados del ambiente fa
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miliar en los que la reaccién positiva ha dado un porcentaje
menor. Por fin hemos hecho un pequefio balance en las diversas
edades.

Segln esto dividiremos nuestro trabajo en las siguientes
partes:

i.° Lista global de vacunados con reaccién positivay
negativa en la que haremos constar pormenores de cada grupo.

2. ° Cuadro de observaciones practicadas en

habitaciones y familiares.
3. ° Porcentaje en los escolares.

4. ° Porcentaje en la consulta externa hospitalaria,

5. ° Porcentaje en nifios que pasan pocas horas
diarias con sus familiares.

6. ° Porcentaje en nifios aislados del ambiente familiar.

7. ° Relacién de reacciones positivas en las diversas
edades.

8. ° Conclusiones.
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Lista global de vacunados con reaccidn positiva

NOMBRES EDAD No. NOMBRES EDAD
J Segundo Padilla ..................... 7 afios 41 L. Guillermo Bastidas. i0 afos
2 Angel Pillajo ...........ccoevviiiniinns 9 » 42 Gloria Flores ............ccoocceiiinns |
3 Alberto Chinchin ........ccccceuuee 9 » 43 Maria Gavilanes ............c.......... 1 »
4 Rodolfo Terneus .. 9» 44 Luis Maldonado ... 1 »
5 Camilo Terneus 6 » 45 Sara Maldonado 2 mes.
6 Teodoro GUEerra ......c.ooceueeenneenns 7 » 46 Maria Loz .....cocevvvveiiiiiiicins 8 afios
7 Wilfrido Gonzalez..................... 7 » 47 César Chavez ............c...co.. 2 »
8 Domingo Tipan ...................... JO » 48 Cristébal Cardenas ... 2 »
9 César Cadena .........ccccc.ccee... 8 » 49 Luz Boada ......coceuviiiiiiiiiieinnns 4 »
JO Mentor LUcCero-........................ 6 » 50 Lucrecia Hernandez... i »
I ArtUro Jarrin ...oooocooviiiiiinninnnnn, 7 » 5i Mariana Paez 7 »
2 Gustavo Villavicencio 6 » 52 Craciela PAez .......................... 3 »
i3 Juan de D. Campuzano 5» 53 Carmen Alban ... 2 »
{4 Ramon Tito ....oooveeeieiiiieeeiinn 6 » 54 Rosalino Vargas .............ccceeees 8 »
15 Eduardo Garcia .........ccceeennnen. 8 » 55 Luis Analuisa ........ccccceeeiiiinnnnns 4 »
6 Vicente Correa..................... 9 » 56 Eduardo Hidalgo ...................... 2 »
17 Luis A. Tituafia ..ocooeeevvniniiiinnnns 9 » 57 German Delgado ...........ccooeeees 3 »
i8 Salvador Toapanta L. 8 » 58 Luz Espinel .......ccooooiiiiiiiiinnnns 1 »
{9 Reinaldo Chuica 7» 59 Luz Ortega .... 2 y>
20 Juan Ortiz ..c.ccvevvviieiiiiiciecens 5» 60 Zoila Quisaguano ..................... 7 »
20J0S€ LUNA.cuiviiiiiiiiiieeiiiiieeans 6 » 61 ROSArio Ortiz....ooocveeeiiiiiiieeiinnnns, 5 »
22 Jorge VelasCo ......ccooeveveeneinnnns 6 » 62 Fanny Gallardo......................... | »
23 César R. Sudrez ...................... 8 » 63 Hugo Molina.......coooevviiiiiinnnnns 3 »
24 Luis A. Montenegro 8 » 64 Osvaldo Molineros 4 y>
25 Luis A. Mejia .oovvvviiiiiiiiiiieins 8 » 65 Margarita Echeverria. 4 »
26 José Vicente Taia 7 » 66 Jorge Jines .. 5 »
27 Ernesto MUROZ .....coevvivivninnnnnes 7 » 67 José Salazar ......cooceviiiiiiiiiiinnns 5 »
28 Jorge Encalada.............ccoeenenee 8 » 68 Carmen Granda ....................... 4 »
29 Bolivar REYes ......cccovvvvvviiiennnnns 4 » 69 Manuel Mata...................cceeennns 4 »
30 Luis EQAs ......occevvveiiiinnniinnn, 6 » 700IlgaMelb......cccccevviiiiiiiiiiiin. 6 »
3i Rodrigo Correa ........cccoeceeennnnns 7 » 71 RosaOrbe.....ccciiiiiiiiiiins 7 »
32 Jorge Trujillo ..ocoovciiiiiiiiii, 6 » 72 César Alvear.......cccoooiiiiiiiinns 5 »
33 Sara Hernandez 6 » 73 Salvador Medina ........ccoovvvninnns 2 »
34 Jorge Benitez... 6 » 74 Mario Velasco ... 7 »
35 Hugo Galarza ........................ 7 » 75 Luis ESpinoza .....cccocovvviiiiinnnnns 3 »
36 Carlos Guerra ...............c.......... 7 » 76 Maria Llerena .......................... 2 »
37 Juan Hernandez ...........c.......... 6 » 77 José Naranjo ........coceeeevveeiinnnnns 4 »
38 Efrain Ortiz .....cccoovveiivniiiininnns 7 » 78 Josefina Ramirez...................... 6 »
39 Jorge del Corral .....ccocvvvniennnns 7 » 79 Ana Cayancela ...............coeeevnns 6 »
40 Blanca Quizaguano ... 9 » 80 JOSE PiNtO....ovvvvviiiiiiiiiiieeins 5 »
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No. NOMBRES EDAD No. NOMBRES EDA
8l Beatriz Cruz........... 4 i 23 José Tipan ........... 3_
afios afios
82 Olmedo Béez ....... 7 » i 24 Efrain Moscoso ... 4 >
83 Teresa Parra ........ 4 » 125 José Paredes ....... 7 >
84 Blanca Espinoza... 5» 126 Milton Salazar ..... 5 »
85 Luz Diaz................ 4 » 127 Jorge Manosalvas 6
86 Cristéobal Rios....... 6 » 128 Carlos Arroyo........ 6 >
87 Nelson'tRios ......... 6 » 129 Guillermo 4 »
88 Mariana Mata .... 2» I30 Humberto Dorado ... 4 *
89 César Villacreces ... 3» I31 Washington 4 >
90 Blanca Andrade.... 4 » {32 Alicia Jacome...... 4 »
91 FannyAlvarez........ 5» I33 Magdalena 4 >
92 Blanca Urbina....... 3» 134 Teresa Jadcome ..... 5 »
93 Carlos lzurieta ...... I » I35 Angel Estrella........ 7 ”
94 Joan Urbina......... I » I36 Vicente Carrion.... 8 >
95 Clara Jaramillo .... 4 » I37 Ramdén Ruales ...... 7 >
96 Jaime Romero ...... 3» I38 Osvaldo Alvarez.... 7 »
97 Augusto Zurita ..... 8 » 39 Vicente Peralta .... 8 »
98 Carlos Garzon....... 7 » 140 Luis Vergara ......... 10
99 Carlos Granja ...... 5» 41 Rubeén Villacrés ..... 9 »
100 Jorge Rojas .......... 4 » 42 Luis Ortiz ............. 0 »
IOl José Rojas ............ 2 » 143 Luis Guerra........... 8 »
102 Raquel 2» 44 Segundo Guerrero 9 >
103 Mariana Cisneros ... 2 » 145 Anselmo Moreno ... 8 »
104 Teresa Guarnan ..... 3» 146 Gustavo Donoso ... 9 *
105 Teresa Garzon ...... 2» 147 Rodrigo Vaca ........ 8 ”»
106 Rosario Naranjo..... 2» 48 César Cabrera....... 1 ”
107 Graciela Ortega ..... 3» 149 Segundo Ruiz....... 0 »
108 René Andrade....... 5» 150 Luis Salazar ......... 9
109 Victor Sanchez ...... 7 » i 51 Manuel Vega......... 9 ”»
11O Raquel Lopez ........ 6 » 52 Luis Benavides ..... 10 »
iii Eduardo Géngora 7 » [53 José M. Benavides 8
12 Jorge Troya ........... 4 » 154 Nicolas Gonzalez... 6 >
ii3Alberto Llerena.... 1> i 55 Amador E. Moreno 7 >
14 Jorge Naranjo......... 4 » I56 José Angel Nieto ... 6 2>
I15 Guillermo Romo 4 » I57 Luis F. Castro ....... 5 »
ii6Bolivar Granj a... 4 » [58 Juan Manuel Inga... 8 »
II7 César Alvear .......... 3» 159 Modesto 8 »
18 Arnaldo A. Navarro 5 » i 60 Rosalino 9 »
119 Delia Mena.............. 5» i6iHomero Fuentes... 6 »
120 Segundo Pérez ...... 4 » i 62 Luis A. Aguirre..... 7 »
121 Anibal Mejia ........... 2»2» 163 Carlos E. Salgado... 8 »

122 Pedro Maruri ........

TOTAL: 163 vacunados con reaccidon positiva.
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Lista global de vacunados que han dado reaccién negativa
No. NOMBRES EDAD No. NOMBRES EDAD
i Manuel Cadena ...... 6_ 41 Fausto Cepeda ........ 6_

afos afios

2 Alfonso Montaguano 6 ,, 42 Jaime Salazar ......... 6,
3 Rafael Cruz ........... 4, 43 César O. Santin ..... 6,
4 Samuel Delgado ... 7, 44 Jaime M. Sego via.. 6,
5 Nicanor Tipan......... 5, 45 Luis Paredes .......... 7,
6 Angel Briones ........ 4, 46 Luis A. Lema ......... 8,
7 Ezequiel Cadena .... 7, 47 Reinaldo Utreras .. 7,
8 Rubén Molina ...... 5, 48 José Maila.............. 8,
9 Angel Hidalgo ....... 8, 49 Ismael Arroyo 5,
10 Leonardo Riv”*s ..... 7, 50 César Morales ....... 6,
ii César Merizalde ....... 6, 51 Aida Garcia ............ 5,
12 Carlos M. Salazar .. 5, 52 Blanca G. i
I3 Manuel Taipe .......... 5, 53 Tomas Proafio......... 4
[4 Antonio Laverde ..... 6, 54 Luis H. Diaz............ 4,
I5 Segundo Maldonado 7 ,, 55 Washington 9
16 Antonio Cruz ......... 8, 56 Judith Aguirre ....... 9
17 Segundo Realpe .... 6t 57 Luis Nelson Duque... 3,,
I8 Aparicio Garrido...... 7, 58 Galo Carrion........... 9,
19 Honorato Montes.... 4, 59 Fabio E. Rosero ..... 2.t
20 Samuel Veloz ........ 5, 60 Manuel Naranjo ..... 19
2i Juan Almeida .......... 6 tt 6i Anibal Pazmifo ...... 16 ,,
22 Juan Almeida ......... 6 tt 62 Sara Cisneros ........ 6,
23 Guillermo 7, 63 Eulalia Montalvo..... 16 ,,
24 Ricardo Maldonado. 8, 64 Hugo Cardenas ...... 17 ,,
25 Alfonso Velasco .... 9,, 65 Abelardo Cordero... 16,,
26 Jesus Landeta ....... 8, 66 Pedro Albuja ......... 10 ,,
27 Matias Chuica ........ 9, 67 Rosa Echeverria .... 12,,
28 Pedro Quishpe........ 6 tt 68 Maria Valencia........ 12 ,,
29 José J. Montenegro. 6, 69 José A. Contento.... 1!
30 Guillermo Alban ..... 8, 70 Segundo Galarraga 7,
3i Alonso Echeverria... 7, 71 Crist6ébal Molineros 3,
32 Julio Vargas ........... 7, 72 Zoila Cayancela ..... 18 ,,
33 Bolivar Pavon ....... 7, 73 Ligia Egas .............. 4
34 Jorge S. Almagro.... 8, 74 Olga Salazar........... 6,
35 Victor M. Valencia... 7, 75 Marta Albuja........... 20 ,,
36 Luis Gerardo Ortiz 6, 76 Carlos Barahona ... 18,
37 Segundo 7, 77 Teresa Garceés ....... 12 ,,
38 Manuel Freire ......... 6, 78 Olga RUIZ.........v...... 18 ,,
39 Blanca Jaramillo .... 6 tt 79 César Jimenez ...... 12 ,,
40 Victor Gongora........ 7, 80 José B. Gonzalez.... 6,
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NO. NUNDBRKEDS

8i Manuel M. Jacome..

82 Berta C. Almeida..
83 Maria Rosero .......
84 Juan Chicaiza.......
85 Carlos Vega .........
86 Blanca Pinto .........
87 Maria Basantes ....
88 Carlos Martinez ....
89 Virginia Espinosa . .
90 Hugo Puez............
9 i Hugo Salazar ........
92 Rosa E. Morillo......
93 Judith Valencia ....
94 José Galarraga......
95 Ligia Gémez ........
96 Daniel Jarrin
97 Ledbnidas Mena ....

EUAD NO.

i4
30

98 Segundo M. Pazmifio 5

99 Luz M. Tapia.........
100 Angel E. Aldaz .....
i0i Washington Rodrig.

102 Gloria Aguirre.......
103 Guillermo Bedoya .
104 Vicente Altamirano.
105 Mery Gongora.......
106 Manuel Medina ....
107 Jorge Echeverria...

108 Esperanza Sanchez...

{09 Delia Molineros......

110 Segundo Santacruz.

111 Marco Herrera......
112 Héctor Polit
113 Vicente Murillo .....
i i4 Blanca Portilla ......
i 15 Octavio Jacome....
116 Maria M. Teran......
117 Luis Echeverria ....
118 Arturo Echeverria ..
119 César Romo .........

20 Segundo R. Jacome.

i2i Rosa E. Ramirez ...
122 Gloria M. Granda
i23 Laura M. Guerrero. .
124 Miguel Molineros
I25 Rosario Barriga......
126 Delia Cevallos.......

5
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NUNDBRKEDS

i 28 Noemi Jauri ......... a
129 Luis Jauri ............. 4,
I30 Emida Jauri........... 2
I3J Inés Maldonado..... 2,
I32 Washington Cardenas 4,
I33 Gonzalo Carrasco. 5 ,,
134 Luis A. Rojas ........ 4,
135 Victor Arteta......... 4 |,
I36 César Haro ........... 4,
I37 Guillermo Bedoya ...
I38 Julio Pazminio .....
I39 Dolores Sanchez ...
140 Maria Godoy ........
I14] Gonzalo Flores ......
142 Blanca Baez .........
143 Leonidas Medina ...
|44 Laura Flores .........
145 Carmen Flores ......
146 Fabiola Lapuerta ...
i 47 Alberto Sanchez...
148 Jaime Rojas
149 Alfredo Morillo ....
IS0 Victor Echeverria ...
I5I Luzmila Lopez
152 Maria Lépez
i 53 Delia Molineros....
154 Rosa E” Peralta....
IS5 Rosa Canelos........
i56 Laura Canelos.......
I57 Augusto Sanchez ...
I58 Manuel Aguirre .....
I59 Cecilia Araujo .......
160 Hilda Jacome.........
161 Aida Vega
i 62 Jorge Paredes.....
163 Jacinto Altamirano. .
164 Heleodoro Mateus...
165 Gustavo A. Villamar
i 66 Jorge A. GOmez ...
i67 Hugo Cardenas ....
168 Luis A. Flor
169 Emmak. Proafio ...
I70 Bolivar Granda ..... 4
I71 M. A. Cordero

”
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i:72 César Gonzalez ..... 11 +,
173 Jorge H.

EVUAD
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NO. NUMBREDS EUAD NO. NUNMBKEDS EUAD
i75 Luz M. Zurita ........... 4 afios 22i Miguel Carrera ........ 9
176 Miguel A, Gines ....... 4 U 222 Anibal Anicete ........ 7",
177 Enrique Sanchez...... 4 U 223 Fransani Vega........ 9,
178 Victor M. Ortega....... 5 U 224 Luis A. Diaz ............ 8,
179 Angela Villacis ........ 6 U 225 Edmundo Zola .... 8 ,
18 Angélica Granda...... 6 U 226 Alfonso Serrano ..... 10 ,,
i81 Anibal Mejia ............ f, U 227 Lebnidas Serrano . 9,
182 Hilda Rosero............ i u 228 Leonardo Obando ... 9,
1S3 Francieco Carrillo ,. 9 mes* 229 Juan Vinueza ....... 8,
184 Ernesto Viieri .......... 4 afios 230 Angel Tipan ........... 8,
185 Leopoldo Hermage- 231 Vicente Salazar ...... 8,
NeS N..oovvvvviiieieinenn. 4 U 232 Alfonso Gutiérrez ... 9,
186 Mariano Macias ....... 3 U 233 Juan Garzén ........... 9,
i 87 Miguel Erazo .......... 4 U 234 Manuel Morillo......... 9,
188 César Narvaez ......... 4 U 235 Galo Garcia........... 9,
i 89 Arnaldo Guerra........ 5 U 236 julio Vasconez ... 9,
19G Ernesto Valdivieso... 4 U 237 Jaime Solano ....... 8,
191 Pedro Pablo N. ........ 4 U 238 Galo Maldonado .. .. 10 ,,
192 Antuquito de a calé 4 U 239 Fausto Pollares ... 9,
193 José Luis Ayala ...... 4 U 240 Vicente Guerrero.. 9,
194 Luis Martinez........... 4 U 241 Francisco Londofio... 8,
195 Manuel Saquero....... 4 U 242 Luis Fernandez ... 8 f>
196 Jorge Cevaiios ........ 3 u 243 Segundo Vaca....... 8,
i 97 Diégenes Chala ....... 3 U 244 Segundo Nieto ___ 8,
198 Eduardo Noble ........ 3 U 245 José Hidalgo ......... 8,
199 Manuel lturralde....... 5 246 Edmundo Carcia...... 7,
200 Vicente Vasconez 3 U 247 Alfonso Usina.......... 10,,
201 Arturo Machado ....... 7 U 248 José Maisircho........ 10 ,,
202 Humberto Godoy ... 6 U 249 Luis Alava .............. 8,
203 Sara Godoy ............. 4 U 250 José Castro ............ 8,
204 Gloria Inés N............ 3 U 251 Luis Felipe Chango 9,
205 Rosario N ................ 3 u 252 Manuel Tipan........... 10,,
206 Piedad Meneses ...... 3 U 253 José Velasquez ....... 11 »
207 Guillermina Narvaez 4 U 254 Manuel Villavicencio 9,,
208 Rrquel Martinez ....... 5 U 255 Samuel A. Beltran... 7,
209 Alicia G. Cangotena 5 U 256 Carlos E. Lopez....... 7,
2i0 Carmela M. Flores 4 U 257 Carlos A. Pillajo ...... 7,
2 1 i Beatriz Buitron ....... 4 U 258 José Félix Analuisa... 1ii,,
2 i Edmundo Salazar .. 9 u 259 Alejandro Amaguafa ti »
2J3 Carlos Davalos ...... 9 260 José Quilachamin... 8,
214 Juan Bautista .......... g U 26 i Angel Chaquinga ... 9,
215 Enrique Ortiz ........... g u 262 Gonzalo Villacis ...... 8,
216 Francisco Villacis ... 9 u 263 Bolivar Alvarez........ 8n
217 Washington Racines 8 U 264 Luis Cobo ............... 8,
2i8 Vicente Guerrero...... 9 U 265 Humberto Maldonado 7 ,,
219 Luis Zuleta.............. g u 266 José ANgoS............. 7,
220 Armando Sandoval... 9 U 267 Rosendo Casa......... 8,
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No. NOMBRES EDAD No. NOMBRES EDAD

268 Vicente Jarrin 8 afios 27 i Eduardo 9 afios

................................. Arévalo

269 Virgilio .. 9, 272 Luis Tipan ... 9,

270 Segundo Bolafios m 7, 273 Ramiro R A
Terneus

TOTAL: 273 vacunados con reaccién negativa a la tu-
berculina.

Como resultado del analisis de los cuadros que anteceden
se ve que hemos vacunado a un total de 436 nifios de diversas
edades y que se encuentran colocados en variadas
circunstancias. Es preciso observar que ademéas de los nifios
enumerados en las listas que preceden, se vacunaron también
unos 80 nifios de la Escuela «Garcia Moreno», cuyos datos, por
desgracia no hemos podido recopilarlos por cuanto el
encargado de realizar las observaciones en la citada escuela los
ha .extraviado, y asi hemos perdido un aporte valioso para este
trabajo.

Los 436 nifios vacunados estan distribuidos en esta forma:

58 en la escuela de la Magdalena de los HH. CC.
39 en la Escuela de Artes y Oficios de esta ciudad.
32 en la policlinica del Hospital Eugenio Espejo.
87 en el Orfelinato de San Vicente de Paul.

220 en las dependencias de la Cruz Roja.

Los nifios se encuentran comprendidos en la edad de un
mes a los 10 aflos, cuyo porcentaje global de reacciones po-
sitivas esta en razén del 37,01 % del total de vacunados. Esta
proporcién varia en las diversas edades y en relacion al medio
en que se encuentran los nifios segln tendremos ocasion de dar
a conocer posteriormente.
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Il Observaciones practicadas en habitaciones de jos familiares y
datos radiolégicos de los mismos

Pacientemente recorrimos las calles de la ciudad y de los
campos, en busca de las habitaciones de algunos de los nifios
vacunados y que dieron reaccion positiva con el objeto de in-
formarnos sobre sus condiciones de vida en lo que se refiere a
habitacién, alimentacién, vestido, salarios, profesion de los
familiares y, en suma, todas las condiciones de higiene y los
factores econdémicos que 4h una o de otra manera puedan influir
en la propagacion de la tuberculosis.

Solamente nos fue dado recoger las observaciones ano-
tadas en 50 casas, rigiéndonos a este cuadro que tomamos

como tipo:
INVESTIGACIONES DE HIGIENE
NINO
PADRE MADRE  pariente BIS. BIS. BIS.
(Parentesco
Nombre Edad Nombre I I I I I
Sexo Raza Edad 1.2y G G G G G
Direcciéon Lugar 2.2 U U U R X
de la 12 infancia | A A f A i
mfancala Lugar Ocupacidn IE IE E E E
dela2.? Es sano? S S S S S
infancia Es D D D
Reaccién ala alcohdlico? D D A
tuberculina A A A A
T T T T T
@) o @] o) O
S S S S S
DATOS HIGIENICOS
FAABITACION AUNIENTACIUN VESTIDU uaf[os.Pe
(Propia o ajena?) amifia
cuantas cuantas Aseo personal N.° de miembros
habitaciones: comidas al
cuantos viven’? ala? » del vestido Cuéantos sanos
Humedad I-’r_InCIpaI Se cambian? » enfermos
. alimentn
ventilacion carne Estado de ellos Presupluesto
Entra el sol? Leche Llevan zapatos? e
Hay animales’ Huevos Cuﬁ'émtosono
Olros aatos Legumopres El vestido es sufi
Frutas ciente?
Granos Otros datos
Harinas
Otros aatos
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El hacer este recorrido fue una verdadera via-crucis. Por
doquiera no encontramos sino el cuadro al agua fuerte de la
miseria. Sueldos exiguos, cuando los habia. Habitaciones in-
salubres, las mas. Muchas de ellas que apenas merecen el
nombre de pocilgas humildes. Describiremos brevemente al-
gunas de ellas, en las que la miseria ha sentado sus reales.
Cuartuchos inmundos a los que no visita nunca el sol, que no
reciben la caricia de la luz, aire confinado, aire misantropo que
no se cambia, porque quiza teme sacar afuera toda la miseria
gue presencian. Un olor de humedad pulula en el ambiente: ese
es el pebetero de Ips pobres. Acinamiento. No hay dinero para
poder disponer de mas espacio, de mas aire. También para
respirar, se necesita dinero? También el aire cuesta? Por
desgracia, si.

En muchas habitaciones al acinamiento humano, se suman
los animales domésticos. El pobre busca su compaiiia, talvez
porque a ellos los encuentra mas ingenuos, porque ellos viviran
felices y agradecidos en medio de la pobreza.

Muebles? Irrision. Si ese nombre merecen un monton
informe de maderos, si los hay. Unos bancos. Unas sillas
desvencijadas. Una caja grande que al abrir sus fauces nos
muestra el escenario multicolor de unos harapos. Un mueble
gue quiere llamarse cama, con unas mantas pobres y que no
daran ya calor, porqgue también estan contagiadas de ese mal
gue se llama miseria. Las paredes, negras, estan heridas con
clavos en los que se suspende el muestrario del almacén de la
pobreza. Uno de esos cuartos nos recibe. En un rincén un
hombre se queja. Esta sin trabajo y enfermo. Su mujer ha ido a
la lavanderia. Sus hijos no pueden concurrir ala escuela porque
no hay para los utiles escolares. Son nifios aln, pero necesitan
ya luchar por lavida. Cmo? Trabajando. El uno vende nameros
de la loteria y el otro va a la puerta de los teatros, con un cajon
al cuello a expender caramelos. Esas son las entradas de este
hogar.

Vestidos? Los tienen, pero ellos siguen el paralelismo a la
linea que ha trazado como base el factor econdmico. No cubren
bien. No son tampoco lo suficientemente numerosos para
lavarlos y cambiarse con frecuencia. Como consecuencia, el
desaseo y siguiendo la cadena, los parasitos. Zapatos, es un
lujo que no muchos pueden darse.

Alimentacién: Nos estd ya denunciada al ver la faz palida
de la familia. El registro de este hogar. No hay una despensa. Se
la encuentra en la plaza del mercado. Pero para
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entrar a ella se necesitan las llaves del dinero. Y esas llaves
pocos las tienen. De alli que se abran solamente las puertas que
menos cuestan: las harinas y uno que otro grano. La carne, la
leche, los huevos, las frutas, son lujos para el pobre. Las llaves
de esas dependencias pocas veces llegan al pobre.

Y aln esa alimentacidn barata es insuficiente en cantidad. No
alcanza, no digamos a cumplir la misiéon a ella encomendada,
sino, a anestesiar el estémago. El pobre padece hambre, y la
tuberculosis es amiga del hambre, de la miseria. El fogdn casi
siempre esté frio. No quiere desentonar con el lugar en que se
encuentra. Si brilla, sus destellos alumbraran el cuadro y haran
ver con mas claridad, todo lo que se quiere ocultar. Ademas,
confinan méas el ambiente, roban el pequefio total de aire que
avaramente se lo guarda. El humo se introduce en los pulmones
y, con su danza macabra, exitalatos y se escuchaun alarido de
gruta. Es el humo que va a alimentar al germen de la
tuberculosis; y en asocio con él van a desintegrar el tejido, a
vaciar el pulmén, a dejar en su lugar una caverna, una morada
tan lagubre como aquella en que se encuentra el que la lleva.
Sera una caja de resonancia, como la de Pandora, que de su
seno saldran confundidos con notas estridentes, todos los
males que afligen a la humanidad.

Este y otros analogos son los cuadros que hemos visto en
las visitas domiciliarias.

No hace falta ir a los detalles de cada uno de ellos. Seria
demasiado amargo.

En esos cuadros veriamos pulular la miseria; estarian
manchados de sangre de hemoptisis; se habrian contagiado de
la humedad de Ilas habitaciones despedirian un olor
nauseabundo; sentiriamos el hambre corroer nuestras entrafias;
nos flagelaria el hielo por la falta de vestidos; veriamos a la
nifiez sin educacién por falta de medios econdmicos. Ahorramos
al lector ese martirio, que nosotros ya lo hemos sentido, por
haberlo visto con nuestros propios ojos.

Guardaremos esos cuadros en el archivo de la Catedra de
Higiene, para que sean vistos tan s6lo por quien quiera sufrir.

A muchos de los familiares de estos nifios y que viven en
este medio, les sometimos a un examen médico que lo he- 32es
sintetizado en cuadros de esta clase:
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EXAMEN MEDICO

No, Nombres ﬁec Infancia grr]ﬁerrmedades nO(:upacié

Salario Sindrome clinico Slgncf INDICACI%§

S .
ogicos

Estos cuadros con los resultados obtenidos reposan también
en la Biblioteca de la C. de Higiene janto con los anteriores. No
hace falta darlos a la publicidad: tienen todos un matiz general. En
todos se encuentran datos positivos; en todos los examinados hay
signos de tuberculosis pulmonar en distintos grados: desde el
simple complejo primario hasta las cavernas. El control radiol6gico
ha puesto en relieve signos que en algunos casos pasaron
desapercibidos. De los cuadros de miseria primeros salieron los
cuadros sintoméaticos de tuberculosis que se los ve en los
segundos. Y de los portadores de esos cuadros han surgido nifios
tuberculosos, segun el control de la tuberculino-reacciéon. En una
cadena ininterrumpida hemos ido pasando: de los exiguos salarios
a la estrechez econdmica, de ésta a la miseria en habitacion,
vestido y alimentaciéon. Luego a las pésimas condiciones higiénicas
en todo sentido. Siguen a ella las enfermedades y en primer
término, la tuberculosis, mal que se propaga en todos los que
habitan bajo ese mismo techo de miseria.
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Luego, ¢cOmo detener y combatir el mal? Cortandolo de
raices. Mejorando las condiciones de vida de nuestro pueblo;
dotandole de medios materiales, resolviendo el problema eco-
némico. Luego, culturizando al pueblo, ensefiandole normas de
vida, ensefidndole a vivir como hombres y no como sus animales
con quienes hace vida comun. Darles lecciones y medios de
llevarlos a la préactica. Este es el problema.

Ill Porcentaje en los escolares

En 97 nifios vacunados en las escuelas de la Magdalena y
Artes y Oficios, hemos obtenido un total de 39 positivos y 56
negativos lo que nos da un porcentaje de reacciones positvas
de 40,2%

Tan solo, en la Escuela de la Magdalena nos da un
porcentaje de 37,8%> en tanto que en la segunda el porcentaje
es mayor o sea 43,07 %-

IV Porcentaje en la consulia externa hospitalaria

Las vacunas practicadas en el hospital Eugenio Espejo se
realizaron todas en nifios que padecen de enfermedades
oculares. El total de nifios vacunados es de 33 de los cuales 24
dieron reaccién positiva a la tuberculina y sélo 9 dieron
negativa, lo que nos da un porcentaje de un 72,72%> que nos
prueba que la tuberculosis tiene un gran papel en la etiologia de
las afecciones oculares infantiles.

V Porcentaje de nifios que pasan pocas horas diarias con sus
familiares

De las vacunas practicadas, en la Cruz Roja y en algunas
casas particulares cuyos nifilos se encuentran en similares
circunstancias a aquellos, hemos obtenido un total de 220
vacunados, de los cuales, s6lo nos dieron reaccién positiva 69
nifios o sea un 31 % de reacciones positivas.

V | Porcentaje en nifios aislados del ambiente familiar

Acompafiados del Dr. Suarez practicamos la tuberculino-
reaccién en el Orfelinato de San Vicente de Paul, en las sec-
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ciones de San Juan y San Vicente. EI numero de vacunados
asciende a 87 con 31 reacciones positivas pero que se presento ésta
en proporcién muy diferente segun el tiempo de aislamiento, por lo
que creemos necesario especificar en esta forma:

22 han permanecido la primera infancia en el medio familiar y
solo los 9 restantes han sido aislados desde la primera infancia,
habiendo permanecido en la casa cuna y luego trasladados a esta
Gltima Institucién. Por otra parte, la reaccidn se presentd mas
intensamente en los nifios de la seccion de San Vicente que son de
mayor edad que los de San Juan. De los 87 nifios vacunados 35
han pasado toda su vida aislados y los 52 han ido ya después de
haber pasado algun tiempo en contacto del medio externo. En los
primeros, el porcentaje de reacciones positivas es apenas de un

20°/o. En cambio en los segundes ese mismo porcentaje sube a
42%.

VIl Relacion de reacciones positivas en las diversas edades

Hemos indicado ya que los nifios vacunados estdn com-
prendidos en diversas edades desde un mes hasta i i afios,
habiendo obtenido resultados completamente diversos en las
distintas edades por lo que creemos del caso dar a conocer la
relacion que existe, y que puede verse en el siguiente cuadro:

EQaaad 1otal! ae FPOSIuvos Negatyv 10
g RE Proporcion

[

i mes 1 0 Nos ha parecido muy

» aventurado sacar las
proporciones en un nu
mero tan reducido de
observaciones que nos
hemos eximido de ha
cerlo, ya que para lle
gar a una conclusion
se necesita una mayor

observacion.

»
»
»
»
»
»
»
»
»
» 40% de positivas
»

»

RRR PRPRP O®ONOUOR®WN
PO NwroowwNhnwwk
OO0 OO0 OO0 O0O0O K
PO WrRU OWWNWWO

100% ele negativas
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Edad Total de Positivos Negativ Proporcion
V. oS
15 meses 3 0 3 100°/o de negativas
16 » 3 0 3 » » »
17 » 1 0 1 » » »
18 » 5 0 5 » » »
19 » 1 0 1 » » »
20 » 1 0 1 » » »
21 » 0 0 0
22 » 0 0 0
23 » » 0 0 0 \
24 » 36 15 21 42,9% de positivas
de 2 3 afos 35 11 24 31,2% » »
» 3 » 4 » 66 25 41 37,970 »
» 4 » 5» 39 18 21 46,6% » »
»5» 6 » 46 21 25 45,6% » »
» 6 » 7 » 52 26 26 50,0°/0 W »
» 7 » 8 » 48 18 30 35,30 » »
» 8 » 9 » 38 12 26 31,6 » »
» 9 » 10 » 13 8 5 61,5% » »
» JO 11 afios 3 0 3
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CONCLUSIONES

Si revisamos los cuadros que anteceden, tanto de las
pruebas de la tuberculino reaccion, asi como del control ra-
diolégico, desgraciadamente en pocos casos practicado, en
los familiares de los positivos; de las visitas domiciliarias efec-
tuadas en otros pocos; de las relaciones de edad y la conco-
mitancia de reacciones positivas con determinadas afecciones
podemos llegar a las conclusiones siguientes:

I Existe directa relacidon entre las reacciones positivas
de los nifios y afecciones tuberculosas del medio familiar en
todas las observaciones realizadas con pequefias
excepciones. En todos los familiares examinados a los rayos X
encontramos, per lo menos el complejo primario o ligero velo
pulmoner. (1)

II Las condiciones higiénicas: habitacion, alimentacion,
vestido, etc., son factores decisivos para que las reacciones
se presenten positivas yaque en todos los casos en que hemos
podido hacer las visitas domiciliarias las hemos encontrado en
la situacion mas deplorable. (2)

IIT En los escolares el porcentaje resulta bastante ele-
vado, lo que quiza se deba al acinamiento. Debemos anotar
también que este porcentaje disminuye en las escuelas rurales,
Esta conclusion es relativa debido talvez a que en el campo se
respira un aire menos viciado.

(1) Véanse cuadros demostrativos en la Biblioteca de la
Cétedra de Higiene.
@ Id.id.



de Ciencias Médicas 59

IV Hemos podido constatar de manera categoérica que el
mayor porcentaje de reacciones positivas (72,72%) se en-
cuentra en los nifios de diversas edades que se atienden de
enfermedades oculares en la consulta externa hospitalaria.
¢No serd la tuberculosis causa de estas afecciones oculares y
aun de muchas otras enfermedades y quizhd sea la
predisponente para todas las enfermedades infantiles? Puede
gue asi esa, ya que en los citados nifios su curacion se debe
mas que al tratamiento local ocular a la administracion de
medicacion general a base de aceite de higado de bacalao y
helioterapia.

V  El porcentaje de reacciones positivas disminuye en
los nifios que la mayor parte del tiempo pasan alejados del
ambiente familiar.

VI Escaso porcentaje hemos encontrado en los nifios
gue viven completamente alejados del ambiente familiar, ba-
jando gradualmente este porcentaje, mientras mas pronto se
los haya aislado.

VII Por lo que respecta a las edades, igualmente vemos
que el porcentaje de reacciones positivas  sube
progresivamente en relacion directa con la edad, de los 2 a los
10 afios, como podré verse en el respectivo cuadro.

VIII Las conclusiones y observaciones anteriores nos
dan derecho a afirmar de una manera categérica, que la tu-
berculosis en nuestro medio se debe en primer término al
contagio familiar y a las condiciones higiénicas en que ellos
viven. La herencia tuberculosa, en nuestro medio podemos
decir que es muy escasa. No nos extenderemos mas al res-
pecto ya que en estos precisos momentos se trabaja una tesis
doctoral sobre este problema. Esta, pues, este punto a
resolverse.
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MEDITACIONES Y SUGERENCIAS

Brevemente hemos analizado las observaciones de diversa
indole llevadas a cabo con el objeto de agregar una palabra mas
a los volimenes y a la magna obra de la campafia
antituberculosa. Es preciso, después de haber recorrido las
paginas que preceden, meditar serena y calmadamente nuestro
problema social frente a la tuberculosis, para entonces enfocar
el fondo del mal y atacarlo. El baccindstilo ha besado la piel de
muchos nifios sembrando el fluido de la tuberculina. No
hablamos nada intencionalmente sobre el valor diagnostico de
esta prueba, porque la literatura que hay al respecto es copiosa
y de valor. El resultado ha sido sorprendente y amargamente
aterrador. La triste realidad nos ha ensefiado que un subido
porcentaje presenta ya la prueba con un valor positivo. Muchas
de estas pruebas se ha visto en seres que recién comienzan la
vida. El mal se propaga de manera espantosa.

Paralelamente con las pruebas positivas marchan las
pésimas condiciones econémicas, las de habitacion, alimenta-
cion, higiene, de acinamiento, de ninguna cultura. ¢Por qué ese
paralelismo? Inversamente y en iguales circunstancias, las
reacciones positivas son mas manifiestas y en mayor porcentaje
en nifios que avanzan en edad. ¢Por qué también esta
coincidencia? Sera que latuberculosis no se la hereda, sino que
se la adquiere? Por fin, ligando estos dos datos con otro no
menos importante, y es de que, todos los familiares de los nifios
positivos sometidos al control médico, dan resultados
positivos. Podemos preguntarnos ¢no serd que todos los
factores anotados, unida o aisladamente, concurren a la
propagacion del mal? En todo caso son factores decisivos que
hay que mirarlos de frente si queremos hacer labor cientificay
de provecho practico. La campafia antituberculosa debe
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hacerse entre nosotros, a base del conocimiento de estos fac-
tores reales, de las relaciones numéricas. No lograremos de-
tener el mal si s6lo nos limitamos a curar a los tuberculosos

francos, ni aln siquiera a aislarlos. La campafia debe ser pro-
filactica antes que curativa.

Si no conocemos a fondo el germen, a lo menos destru-
yamos sus trincheras y sus fuerzas. Acabemos con la deso-
cupacién. Culturicemos al pueblo. Luego, dotémosle de medios
econdmicos, para que con un amplio criterio de su objeto,
invierta en lo que le dara felicidad personal y proporcionara
felicidad a sus hogares. Destruyamos el alcoholismo. Ensefie-
mos a vivir mejor. No le disputemos el aire que respirani laluz
gue alumbra el hogar. Ensefiémosle que aproveche de la
energia, solar. Todos los seres de la naturaleza tienen derecho
a gozar de los bienes que ella nos ha entregado. ¢Por qué solo
el hombre no puede disfrutarlos como quisiera y como'
debiera? Por falta de cultura y de medios econémicos. Do-
témosle.—Subiendo sus entradas econdmicas el obrero vivira
mejor, llenara como debe sus imperativos fisioldgicos,
especialmente en lo que a alimentacion se refiere. Vestira
mejor y asi habrd luchado contra los factores del ambiente
fisico, individual y colectivo, resistira a las infecciones.

En suma, aumentar la cultura y los medios econémicos
del obrero significa: mejorar su habitacién, su alimentacién, su
vestido, sus modales; darle aire, luz, calor; aislarle de los
vicios, de la inmundicia, de la miseria; darle medios para que
eduque a sus hijos. Es cambiar totalmente de faz: hacer una
humanidad nueva. Entonces habremos hecho campafia antitu-
berculosa y labor de mejoramiento social. Este debe ser el
objetivo de los gobiernos. Librar al pueblo de la miseria y de
sus flagelos. Nivelar las clases sociales. Destruir la actual
organizacion desigual y putrefacta. Como preliminar a esta
obra de fondo, se podria ensayar este programa:

1. ° Establecer la coincidencia de la tuberculosis en
los nifos y sus padres y otros familiares.

2. ° Establecer en qué época de la vida se presentan
con mas frecuencia las reacciones positivas de latuberculosis,
valiéndonos para ello de la tuberculina y de la reaccién de
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Vélez. Obtener asi datos estadisticos precisos que nos hagan
inclinar en favor del contagio o de la herencia.

3. ° Hacer la relacion entre el grado de propagacién
de la tuberculosis y los factores fisicos: alimentacién,
habitacion, vestido, medios econdmicos, profesiones, etc. Por
ejemplo, qué alimentos son los que llevan el germen, y cuéles
permiten su implantacién.

4. ° Practicar la vacunacién anti-tuberculosa B G G,
que es inocua y que da los mejores resultados segun gran
cantidad de datos estadisticos.

5. ° Ensayar varios tratamientos anti-tuberculosos
para poder estandarizar el de més facil aplicacion y que esté al
alcance de todos los médicos y de todas las posibilidades eco-
némicas, (por ejemplo el Pneumatorax), que al mismo tiempo
dé los mejores resultados.

6. ° Organizacion de la lucha contra la tuberculosis:

a) Fundacion de dispensarios gratuitos y lo suficiente-
mente numerosos para efectuar el control de todos los datos
antes anotados.

e
b) Recopilacién de fondos para la lucha antituberculosa
mediante fundacidn de sociedades, asignaciones

presupuestarias y contribucién publica.

c) Fundacién de consultorios gratuitos y perfectamente
serios para la concecion de certificados prenupciales, que
podrian ser voluntarios, en lo relativo a infeccién tuberculosa.

d) Esterilizacién voluntaria de los tuberculosos.
e) Control obligado de los nifios.
f) Misiones culturales.

g) Levantar el salario, el que debe estar en relacion con
las necesidades bioldgicas.
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Este debe ser, a nuestro criterio, la labor de nuestros
gobernantes frente a este.gran problema.

Vaya este pequefio trabajo humildemente a sumarse a los
muchos que se hacen y seguirdn haciéndose en el estudio de
la Tuberculosis, con el objeto de erradicarla, en pro del bienes-
tar y mejoramiento cultural y social de nuestro pueblo.



