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Contribucidon al Estudio del Problema
“La Tuberculosis en el Ecuador”

Como Iniciar la lucha contra la tuberculosis en nuestro
Pais? Si consideramos el el campo especulativo, es tan
Inmenso el problema que tendriamos que rendirnos ante la
Impotencia de resolverlo. Pues no se concibe la lucha contra
el mal de la miseria fisica, fisioldgica y economica Sino con
una reaccion global de todo orden. Elevacion del salario,
transformacion general de la mentalidad general de los habi-
tantes, reforma de costumbres, proteccion efectiva infantil y
especialmente mejora de los factores que constituyen el medio
ambiente fisico e indivual, a saber: alojamiento, vestido, ali-
mentacion. Estas son las obras simultanea de defensa y de
lucha contra la propagacion de la tuberculosis. Estamos en
capacidad de abordar la realizacion de tan vasto plan en
forma simultanea y real y con armonia de esfuerzos? Hace
largo tiempo que luchamos por todo esto, como una aspiracion
basica para el progreso integral del Pais; pero con resultados
mediocres y efimeros muy parciales y de ninguna influencia
general.

Por fuerza tenemos que aspirar a que se abra otra ruta
que nos permita lograr el dominio y central de la tuberculosis.
La via hasta hoy considerada normal nos esta vedada; por
mas que se diga en todos los tonos que se lucha contra la
tuberculosis. Pues la lucha eficaz implica una elevacion tan
grande de la cultura y de las condiciones sociales y economi-
cas due significa otro Ecuador sin su actual conjunto social.
Una Quimera.

Y un método de lucha facilmente aplicable en cualquier
conjunto humano, sin aplicar la renovacion tan amplia y ra-
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dical del medio social, que no se puede improvisar, sin implicar
un trabajo de larga duracion y con ilimitados recursos seria
la vacuna antituberculosa. Entonces la lucha contra la tuber-
culosis quedaria tan simplificada como la lucha contra la
viruela.

Se debe aplicar la vacuna Calmette como método de lu-
cha? Cuales son los efectos de la vacuna y que cabe esperar
de ella? Qué uso debemos hacer de ella? Tales son las
interrogantes que me atrevo a analizar sin el menor animo
dogmatico, solo con el fin de remover un asunto importante
aplazado Indefinidamente entre nosotros, cuando todos los
Paises de America se mueven para adquirir cada uno Ssu ex-
periencia general al respecto.

No es suficientemente seductor el plan de luchar contra
el terrible mal que se agiganta ante nosotros como inevitable,
en una forma tan practica, si los resultados fueren halagado-
res? Por esto creo inoportuno gue en las Academias, en las
Universidades, en los Institutos en que se debaten las arduas
cuestiones de salud y humanidad, se deje este asunto olvidado
sin que se franqueen al rededor de él, discusiones y experien-
cias con tal que sean sinceras y desinterezadas.

(Y ningun recinto de ciencia mas acogedor gque esta be-
nemérita Sociedad, senores, para lanzar cualquier idea por
humilde que fuere, con espectativas consoladoras de que sea
carinosamente aceptadas y sinceramente discutida, siempre que
signifique amor a la humanidad. Ya esta misma corporacion
tomoO ei grande acierto de promover un valioso certamen acer-
ca del importante asunto: «La tuberculosis se propaga por
hereditaria o por contagio?». No puedo mas que mencionar
la grata resonancia que tuvo en el ambiente medico capitali-
no;, y fué esta feliz iniciativa la que me Inspirdo el proposito
de exponer ante tan distinguido auditorio unos pocos datos Yy
algunas 1deas como contribucion al problema; como Inicial:
«la lucha contra la tuberculosis entre nosotros).

La lucha debe iniciarse por una serie de investigaciones
que permitan obtener varias conclusiones definitivas acerca
de las siguientes cuestiones:

|o~—EXxiste 0 no relacion de coindencia y en qué propor-
entre ninos contaminados en l.a y 2.a infancia y la tubercu-

losis activa de sus progenitores y otros familiares con quienes
conviven;
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2.°- En que proporcion dan los ninos de la lay 2.a
Infancia en sus diversas edades reaccion a la tuberculina, y
formula positiva?; En qué proporcion se encuentran casos de

tuberculosis latente y activa entre los distintos grupos espe-
ciales humanos?;

3.°—Cuales son las formas mas comunes de tuberculosis

pulmonar en el nino y el adulto, y en que proporcion se
presentan cada una?;

4,°—Relacion de incidencia de la tuberculosis con las
condiciones de alimentacion, vivienda, vestido y las del tra-
bajo» (La leche es medio de propagacion de la tuberculosis?;

5»°—La vacuna B, C. G. es capas o nd0 de reducir la
morbilidad y mortalidad por tuberculosis, entre nosotros?;

'6.°—Que tratamientos antituberculosos son los mas con-
venientes y de mejores resultados entre nosotros, considerados
aln bajo el punto de vista econdmico, que puedan ser pro-
fusamente y sistematicamente empleados, como medio de lucha
social, Investigaciones practicas acerca del neumotorax arti-
ficial en la tuberculosis pulmonar.

En toda obra fundamental, su realizacion debe ser pre-
cedida de investigaciones. En la lucha contra la tuberculosis
si gueremos que esta llegue a ‘ser util, efectiva, metodica,
debemos consagrar un tiempo no menos de 2 anos a la
investigacion, acerca de lospuntos enunciados; investigacio-
nes que deberian llevarse a cabo en varias ciudades a la vez.

Analicemos la Importancia de cada una de las Investi-
gaciones aludidas.

Lo importante es saber si existe o no relacidon entre la
tuberculosis Infantil y la de sus progenitores y convivientes.

Estas relaciones o incidencias permitiran establecer si el
mayor peligro para la propagacion de la tuberculosis en nues-
tro Pais esta en la permanencia de los nifnos en los medios
contaminados; si esta en la influencia hereditaria o en el
contagio; si se produce la infeccion primaria en la infancia
0 en la edad adulta; si la infeccion secundaria o sea el foco
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secundario es dependiente de las infecciones primarias de la
Infancia por agudizacion o de una reinfeccion en la edad
adulta por contagio.

Entonces se comprendera cual debe ser la mejor tecnica
de la lucha contra la tuberculosis, en armonia con los datos
que nos proporcione la investigacion a este respecto. Si
debe prevalecer la separacion del nino del medio tuberculoso,
cual se propuso Grancher, o si el asilo para tuberculosos,
diseminadores del bacilo; si la esterilizacion de nuestros tu-
berculosos; si el certificado prenupcial, o si el preventorio
Infantil.

La obra Grancher en Francia, segun anuncia Ssu Secre-
tario. el Dr. Dalilie, ha suministrado estos reveladores datos:
entre 2.500 ninos aislados de sus padres tuberculasos duran-
te ios tres primeros afios de su vida, s6lo el 57 °/0 presen-
taron tuberculosis activas; y entre 2.500 ninos de iguales con-
diciones no separados de su medio paternal, la mortalidad
por tuberculosis fue del 40 °/0,

La tuberculosis hereditaria nadie pone hoy en duda, pe-
ro no parece ser la herencia la forma mas comun de propa-
gacion del mal. 'Y como pruebas de que no es la forma mas
habitual de propagacion aporten, varios autores estos razo-
namientos.

1.°—La influencia manifiesta de la separacion del nino
del medio tuberculoso, desde los primeros meses de nacido y
en cambio la mayor contaminacidon de los que quedan en
este ambiente.

2.°—La forma anatomo-patologicas y radiologicas de la
tuberculosis. En las iInfecciones hereditarias, como las con-
taminaciones produce por la via sanguinea, aparece la forma
exhudativa o miliar de la tuberculosis, forma que es rara.
En cambio la forma mas frecuente de la tuberculosis pulmo-
nar en los ninos es la de infiltracion primaria linfatica, pul-
monar o abdominal, seguida del proceso secundario exhuda-
tivo y ulceroso, —cuando el foco primario no se ha enfria-
do y curado estemporaneamente, quedando en este caso un
foco pulmonar frio calcificado o fibroso, especialmente en la
region hiliar, —Ilo que prueba una contaminacion respirato-
ria o digestiva y propagacion por via linfatica y bronquial
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Esta manera de entrar la infeccion y de propagarse en
un factor que indica la mayor frecuencia de la tuberculosis
adquirida por contagio que por herencia, y es un factor de
Importancia que debe ser estudiado en nuestras localidades,
mediante las Investigaciones a que vengo refiriendome.

(Con sobrada razon uno de los alumnos de la Univer-
sidad de Guayaquil, debatiente en el muy interesante con-
curso promovido acerca de la contagiosidad y trasmisibilidad
hereditaria de la tuberculosis decia que las dificultades de un
diagnostico precoz en el recien nacido, hacen aparecer como
contagiada una tuberculosis que bien pudo ser adquirida por
herencia. Pues en efecto hasta la tubercuiino—reaccion re-
quiere la formacidn del periodo alergico para aparecer.)

Y en el supuesto de infecciones hereditarias por el vi-
rus penetrante, que produce no lesiones especificas sino ba-
nales septicernicas o inflamatorias, lo que prueba por otra
parte al camino hematogeno que sigue ia Infeccion; aun en
ese supuesto digo, serian muy numerosos los casos de leta-
lidad Intrauterina del feto o de parto prematuro por lo menos.

Los siguientes datos estadisticos prueban lo contrario:

Estadistica Grancher: sobre 3.500 ninos nacidos de me-
dios tuberculosos.

Nacidas antes de término ........cceeeernns 1,8"/0

N ACTA DS ittt e e e r e e e e e e arreeees, 15 »
NACIAOS MUEITOS  oveeieeee e eeeee e eee e, 05 »
peso medio de 10S NINOS....ccccevvviiirenenn 3.089gramos

Pues si apenas viven el 25 °/0 de los ninos tuberculosos
hereditarios, segun una estadistica cu Monckeberg, y si la
propagacion por herencia fuera ia predominante, ya con esta
seleccion natural, ia tuberculosis habriase extinguido en tan-
tos anos o por lo menos disminuiria de ano en ano, al par
que habria aumentado ia natimortalidad infantil por tubercu-
losis y sus complicaciones.

Pero, a pesar de todos estos datos / razonamientos, a
pesar de todas las luces aportadas por los debatientes del
concurso citado, no podemos dejar de aportar a nuestra rea-
lidad el problema del cual es el medio habitual de propaga-
cion de la tuberculosis entre nosotros, y solo la investigacidn
concienzuda, paciente y bien metalizada podria resolverlo.



214 ANADES DE 1a

La segunda investigacion referente a determinar el por-
centaje de ninos de la l.a y 2.a infancia con reaccion a la
tuberculina positiva es de suma importancia.

La aparicion prematura c¢ tardia, es decir durante los
primeros meses o anos de la vida del estado de alergia, seria
un indicador preciso sobre la época probable de la contami-
nacion y por tanto sobre la forma predominante de propaga-
cion de la tuberculosis, sea durante la vida intra-uterina o
post-natal.

Pues, aunque se cree que la reaccidn positiva a la tuber-
culina puede retardarse y aun puede en determinados momen-
tos suspenderse, su aparicion siempre constituye un factor de
apreciasion muy valioso.

Si al embrion se contaminare ex-ovo, por mucho que
retardare la aparicion del momento alergico, un buen numero
de nifos darian reaccion positiva en los primeros dias de na-
cido. Los cobayos 1Inoculados dan las reacciones positivas
en la segunda quincena, después de la contaminacion Catta-
neo y Mioche han registrado un 29 '/0 de reaccion positiva
en ninos reden nacidos hasta durante el primer mes de vida,
provinientes de madres tuberculosas.

Pues, si encontramos que los ninos dan un mayoy por-
centaje de reaccion positiva en la 2.a infancia y no en la pri-
mera, cabria tomar logicamente que ia tuberculosis adquirida
por contagio post-natal predomina; y si en cambio entre los
ninos recien nacidos se encuentran casos con tuberculosis vy
fuerte porcentaje de reaccion positiva y coinciden con la de
sus padres y convivientes, cabe deducir quw predominan-
do la influencia hereditaria; y, la técnica de ia cu.. " .na anti-
tuberculosa tendria que ajustarse a los resultados y por tanto
varia en uno U otro caso.

Las Companias de seguros de vida, alemanas, han pu-

blicado estadisticas en las que se comprueban que el 11,6%
de los asegurados sin antecedentes hereditarios-tuberculosos,

mueren tuberculosos; y el 27,7 de asegurados mueren por
tuberculosis, cuando existen antecedentes tuberculosos mani-
flestos entre sus progenitores. Es indudable la influencia del
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medio familiar tuberculoso, sea porgue el contagio se cum-
ple mas fatalmente, sea porgue existe transmision heredita-
ria. 1 ocios estos dato' invitan a las investigaciones en cada
Pais.

La baja del numero de reacciones positivas enios cam-
pos, seha registrado envarios paises. Esto da a entender
queel tronco tuberculoso juega Importante papel.

En una investigacionrural Pheiebum ha encontrado que
entre 883 casos de cuti-reaccion a la tuberculina, los resulta-
dos se presentaron asi:

Antes de 18 afNOS..cccccvvvvvieeennnnn, 7,29 °/0
De 18 a 19 anoS......coocceeeeeeine. 13 »
De 10 a 25 anoS....cccccvvviiceeeeeeennnn, 0 »

Con relacion a nuestras Investigaciones rurales, daremos
a conocer mas adelante la reaccion a la tuberculina en una
colectividad rural.

No es menos Importante el registro de la formula de
Véiez en nifos recien nacidos y enninos de la l.ay 2.a infan-
cia. Comparando los resultados con exadmenes radioldgicos
y con los datos de la reaccion a la tuberculina, se obtendria
conclusiones de inapreciable valor para establecer: a) si la
tuberculosis ha sido congenita o adquiriaa post-partum; b) si
entre nosotros la formula de Veiez puede emplearse como

un signo de valor diagnostico precoz Yy seguro.
Pues, la formula de Velez, segun notables estudios de

su autor y muchos investigadores, y ultimamente de Ravet-
liat, se presenta siempre en todo tuberculoso, cualquiera que
sea el grado, forma y patogenia de la lesion. En los ani-
males se presenta Indefectiblemente a las 24 horas de conta-
minado y asi se hubiere producido la contaminacion con pro-
ductos naturales tuberculosos, filtrados y no filtrados (lo que
es muy importante para revelar la contaminacidon diapiacen-
tarias por el virus filtrante), ocon cultivos sea del bacilo
de Koch o de formas intermediarias del mismo. Constituye
pues un signo mas util que la misma tuberculino-reaccion,
ya que ésta puede retardarse, es menos precoz (en el ani-
mal se presenta a los 15 dias de la contaminacion) y no da
resultados en el animal sino en tratandose de contaminaciones

por bacilo de Koch.
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Aunqgue, si es verd id que ia formula de Véiez se presenta
en otras enfermedades, como el cancer y la lepra, hay que
tomar en cuenta qu *éstas son descartables.

La determinacion del porcentaje de tuberculosis activas
entre individuos de cada agrupacion especifica, es de capital
Importancia;, para conocer, no apriori, sino por deducciones
evidentes, si el trabajo y que clase de trabajo es capaz de
provocar la tuberc ilizacion del trabajador; y por tanto para
deducir a quienes y como se deberia proteger contra la posi-
ble contraccion del mal.

_\
_\

La tercera investigacion tiene Importancia especial para
la determinacion de la forma mas frecuente de evolucidon de
la tuberculosis en el nino y en el adulto; y de eésta colegir
cual puede ser el proceso de contaminacidon y de propaga-
cion del mal. Ademas, tales datos darian indicaciones titiles
para el tratamiento.

Las tuberculosis ex-Ovo, producidas por lesiones geni-
tales tuberculosas, segun experiencias Yy observaciones reali-
zadas, suelen provocar una generacion de ninos atrofieos
congén italmente débiles y que no llegan en su mayor parte
a termino*

En los animales, varios experimentadores como Charrin,
Gartner, Mafuci, Baumgarten, Watam-Lannier, etc., han en-
contrado que el 50 "/0 de cobayos infectados dentro del vien-
tre materno, morian antes del nacimiento; y de entre los na-
cidos todos murieron en el curso de las tres primeras semanas
con signos de degeneracion hepatica.

Paul Riviere, sefiala haber encontrado en ninos nacidos
de padres tuberculosos y muertos pocos dias despues del par-
to, degeneraciones profundas celulares, en estas diversas Vi-
ceras: higado rinones, bazo, corazon.

La tuberculosis diaplacentaria, provocada por el virus
filtrante produce lesiones tuberculosas correspondientes a una
propagacion hematogena o por via sanguinea; dominando
mas la forma exhudativa o la miliar, o la forma septisemica o
inflamatoria banal que puede atribuirse a cualguier infeccion.
Un buen numero de sindromes meningeos, gastro-intestina-
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les y puramente febriles, se consideran hoy como manifesta-
ciones de tuberculosis flogdsicas de propagacion hematdgena,
en la que iIntervienen los agentes filtrantes o cocciformes del
germen tuberculoso. Las tuberculosis adquiridas por conta-
gio post-natal, suelen producir una infeccion ganglionar en el
nino y luego propagarse por via bronguial en 10os pulmones,
por via linfatica y sanginea en los demas organos; por tanto,
en tal caso, la forma anatomica de la tuberculosis pulmonar
predominante es la de infiltracion acino modular, ulcerativa
y en segundo termino la exhudativa pneumonica caseosa.

Si la contaminacion fuera intra-uterina, predominaria la
natimortalidad o el niUmero de atrépsicos y congenitalmente
debiles; y esto tenemos que averiguarlo, para determinar si
predominan las formas correspondientes a transmision ex-Ovo
o diaplacentarias o las correspondientes a una tuberculosis
que se ha iniciado y evolucionado fuera del claustro materno.
Nada mas razonable, por tanto, que el control demografico y
radiologico por grupos especificados entre ninos e individuos
en general de nuestra raza y nacionalidad. Estas investiga-
ciones nos ayudara tambien a establecer si ia mayoria de las

tuberculosis se heredan o0 se contraen.

|V

Relaciones entre el desarrollo de ia tuberculosis y las
malas condiciones de los factores fisicos ipdividuales: alimen-
tacion, vestido, alojamiento, trabajo, salarios, etc.

Courmont ha publicado los siguientes datos estadisticos
referentes a Lyon. En cinco anos de 1919-24, trabajos ten-
dientes a mejorar las condiciones de las viviendas, alimenta-
cion y a proteger al nino del contagio tuberculoso, la tuber-
culosis produjo una mortalidad media de 20,8 por cada >0.000
habitantes; antes de estas obras, la tuberculosis producia una

mortalidad media de 36 por 10,000 habitantes.

Alemania.—EN 1914 1a tuberculosis pulmonar se regis-

traba en la proporcion de 1/2°/0 entre los escolares.
En 1912.—Despues de los anos de la guerra, en que la

alimentacion iué deficiente, el porcentaje fue de 3,200%0.
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En 1917 se registr6 una mortalidad por tuberculosis pul-
monar entre ninos de 0 a 5 anos, 4 veces mayor que antes.

Paris.—La mortalidad por tuberculosis en ios barrios
opulentos es de 14 por 10.000 habitantes y de 58,6 en los

miserables.
En Suecia, el mejoramiento de las habitaciones ha hecho

descender la mortalidad por tuberculosis, en los ultimos 20
anos de 69,8 por 10.000 habitantes a 29,2.

Investigaciones sobre el poder tuberculogeno de las le-
ches que consume el publico. Tiene tambien considerable
Importancia. Se cree que la tuberculosis de tipo bovino pro-
voca mas bien lesiones articulares oseas y digestivas antes
que pulmonares, que constituyen el 97% en todas partes. En
muchos paises el numero de vacas tuberculosas llega hasta
el 40%, segun estadisticas publicadas, de lo que se deduce
que el peligro de propagacion de la tuberculosis por ia leche
no debe ser despreciable.

Con la importacion de ganado de otras razas y su cruce
con los nacionales que gozan de indudable Inmunidad racial
contra varias enfermedades, ha comenzado a aparecer la tu-
berculosis bovina en las Americas. Actualmente el porcen-
taje de tuberculosis en las vacas cruzadas en la Argentina,
Puerto Rico, segun datos que he podido consultar es el del
2,13% solamente. En Alemania, segun anotamos anterior-
mente el porcentaje de casos de tuberculosis imputables a la
leche es de 3,04% segun Maoallens.

En cada pais, se deben hacer estudios a este respecto.

En paginas ulteriores daremos a conocer los resultados
de las pocas Investigaciones llevadas a cabo en Quito.

En general las nocividades del trabajo por los polvos,
por la desigualdad de temperaturas, por la Insuficiente venti-
lacion y por la fatiga suelen agravar tuberculosis activas o
despertar tuberculosis latentes, tanto mayormente cuanto peo-
res son las condiciones del ambiente fisico-individual del tra-
bajador.

Las estadisticas registran una disminucion de ia tubercu-
losis activa en los trabajadores, desde la implantacion de
reformas tendientes a su proteccion.

La misrna jornada disminuida a 8 horas, ha sido de de-
cisiva Influencia en la mejora de la salud del obrero, evi-
tandole la fatiga. En Europa ei termino medio de jornada



de un obrero, descontados los 'domingos, dias {estivos, el
medio dia del sabado, los permisos concedidos, resulta hoy
apenas de 5 horas; pues un trabajo en el ano suma al rede-
dor de 2.000 horas.

Es importante averiguar si entre nosotros se cumple con
la jornada de 8 horas, con las disposiciones legales pertinen-
tes al nino, a la mujer en cinta, etc.,, si las horas de ocio
pasa el obrero al aire libre, consagrado al deporte, a buscarse
satistacciones sanas; o las consagra a las cantinas que le
roban salud y gran parte del salario. Y las investigaciones
pocas realizadas, justamente confirman que nuestro obrero se
fatiga con mas de 8 horas de trabajo, y que en gran parte
(1 mismo busca de preferencia el trabajo a destajo hasta por
la noche y aun durante las horas de comida;, confirman tam-
bien que las cantinas absorben las horas de descanso con
crueldad Inusitada; que se admiten a todo trabajo a ninos y
a mujeres en cinta sin limitacion alguna. Como crear un pian
de lucha antituberculosa sin tener ante la vista un panorama
real de toda esta compleja situacion fisica, moral, y social del
trabajador?

V

Acerca de la vacuna B. C. G. Estas Investigaciones
son de importancia muy trascendental. De ios resultados que
de ella se deduzcan, dependerd el giro que deba darse a la
gran campana antituberculosa.

Es capaz la vacuna B. C. G. de disminuir practicamente,
no dogmaticamente, la morbilidad y mortalidad por tuberculo-
SIS en un apreciabie porcentaje? Si la respuesta fuera afirma-
tiva, no habria sino que emplearla debidamente dentro de las
normas que la experiencia aconseja; y la lucha eficaz se ha-
bria simplificado. Si la respuesta fuera negativa, asunto
concluido. La campafna antituberculosa tendra que llevarse a
cabo encuadrada dentro de las normas que las restantes In-
vestigaciones nos las dicten.

El balance respecto al uso de esta vacuna, tras de un
periodo de fuerte vacilacion, de posiciones antagonicas, y de
lucha entre ardorosos defensores y no menos valiosos detrac-
tores; puede establecerse de acuerdo con los siguientes datos
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estadisticos sintetizados y obtenidos de publicaciones de gran

parte de los paises del mundo.
Hasta la presente fecha se han vacunado en el mundo

dos millones de ninos; de estos, s0lo en Francia 450.000

aproximadamente: pues hasta 1931 se vacunaron 354.000; vy

de esta fecha hasta 1934 se han vacunado mas de 100.000

ninos, segun datos oficiales que hemos recibido del I. Pasteur.
Cuales son los resultados?

En Francia. Se ha llegado a concluir que entre los
vacunados con vacuna B. C. G. la mortalidad de ninos me-
nores de 2 anos, ha sido de 2,50% en lugar de 7,8% entre
los no vacunados. Segun datos oficiales del 1. Pasteur, la
mortalidad por todas causas de ninos de 0 a 1 ano ha sido
en 1934 de 4/7°/<> entre los vacunados y de 8,570 entre los
no vacunados.

Las Investigaciones aportan estos datos salientes:

1.° Entre 579 ninos procedentes de padres tuberculosos,
vacunados con B. C. G. no se ha registrado un solo caso de
muerte por tuberculosis durante un lapso de 4 anos.

2.° Entre 443.656 ninos vacunados con B. C. G. en 46
paises, fuera de Francia, la mortalidad media infantil ha sido
de 79%n, entre los vacunados y de 1530/cf entre los no vacu-
nados.

3.° Un estudio comparativo entre ninos vacunados y no
vacunados de medio sano y medio tuberculoso, realizados por
Weill Halle, ha permitido establecer durante los 3 anos si-
guientes a la vacuna, una mortalidad media de 27% entre los
no vacunados y de 10% entre los vacunados.

4,° La Comision nombrada por la Academia de Medi-
cina de Paris, para dictaminar sobre la inocuidad y eficacia
de la vacuna B. C. G., después de un prolijo y largo estudio,
Incluyendo las estadisticas publicadas hasta 1931 declaro que
la vacuna B. C. G. era Inocua.

En Inglaterra. La vacunacién humana se ha hecho
en peqguena escala. Se han realizado experiencias en anima-
les (terneros y caballos). No se ha llegado a concluciones
definitivas. Existe la impresion de que aun no puede justifi-
carse el empleo sistematico de la vacuna antituberculosa como

medio de lucha contra el mal.
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En Alemania, La tragedia de Lubeck, dej0 maia im-
presion, cuando comenzaba a emplearse la vacunacion huma-
na. Se ha comprobado que el referido desastre se debio a
una equivocacion de laboratorio; pues por una lamentable
confusion se utilizo un cultivo virulento en lugar de la vacu-
na B. C. G,, por esta razon fueron condenados a prision y
multa los directores del laboratorio y del servicio nacional de
Higiene de Lubeck, acusados de negligencia.

Las Investigaciones en este Pais no han tenido trascen-
dencia en cuanto a la conveniencia o no de la aplicacion de
la vacuna antituberculosa*

En Italia* Las investigaciones llevadas a cabo en este
pais, han permitido concluir sélo acerca de la inocuidad de
la vacuna B. G. G.

En Espana. Las Investigaciones han dado resultados
discrepantes. En el Instituto Nacional de Puericultura se ha
empleado la vacuna B. C. G. desde 1926 y se ha obtenido
una baja del 4°/0 en la mortalidad por tuberculosis en nifios
controlados desde su nacimiento hasta 3 afos despues.

En cambio en el Instituto Ravetilat-Pia, no se han obte-
nido resultados francamente favorables* Concluyen i0s Inves-
tigadores que la vacuna B. G. G. no ha desarrollado accion
vacunante en el cobayo y aun que en algunas series, Ia va-
cuna se ha manifestado toxica y flogogena. En carta dirigida
a nuestra Catedra de Higiene, la firma Ravetllat-Pla nos dice:
«Hace anos realizamos excedencias con B. C. G. y 10s resul-
tados obtenidos nos condujeron a las conclusiones de que no
desarrollaban ninguna accién vacunante en el cobayo y ade-
mas que estaba dotada de virulencia para este animal».

En Bélgica. Ha emoieado la vacunacidon humana con
B. C. G. con resultados favorables. Planher hace constar
que la mortalidad infantil ha descendido de 14,77 °/0 en 1901
a 9.31 °/0 en 1923, sin discriminar que parte del beneficio le
toca a la vacuna. Anota el autor, que en Belgica se regis-
tran actualmente 111.690 tuberculosos clinicos y que de eés-
tos, 2.100 atribuibles a contaminacion familiar, serian elimi-
nadas por la vacuna.

Inclinanse varios investigadores Belgas a que debe em-
plearse la vacuna B. C. G. no sOlo en los ninos, sino aun
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Ch los adultos con reaccion tuberculinica negativa, como Su-
cede actualmente en Rumania con los reclutas del ejercito,

f

En las Colonias Francesas. Segun las estadisticas
presentadas por Calmette a la conferencia cie Oslo la morta-

lidad Infantil entre los no vacunados fue de 21,8 % vy de
8 % en los vacunados.

En los Estados Unidos de América. Varios Investiga-
dores como Averien, Kevesztuvi: Liiterer, Park, Camille, Sch-

Ic«, etc., han empleado la vacuna B. C. G. por via digestiva

y parentérica en mas de 12 mil personas, entre todas ellas,
sin haber observado cice:. nada contraproducente, en un pla-

Z0 de 2 a 4 anos. Senala Overten que de 294 lactantes
Inmunizados, solo uno n: rv 0o de meningitis tuberculosa.
Pero a pesar de todo, la incertidumbre reina aun en este

pais, porgue no se considera que se ha llevado a cabo una
adecuada comprobacion cientifica. Consideran aun la vacu-

nacion como una medida preventiva digna de seguir experi-
mentandose tanto en los animales como en el hombre. En
New York se prosigue una experimentacion muy cuidadosa
en los ninos y se esperan conocer sus resultados en un tiem-
po remoto para sentar conclusiones definitivas.

La gran reduccion de la mortalidad por tuberculosis du-
rante los ultimos 30 anos, esto es del 2,2 % en 1.900 a 0,6 %
en 1933, es aun en o Estados Unidos de América un triun-

fo de la obra giobm cultivo y proteccion del hombre;
pues deébese especiad . a ¢as obras en favor del nino, a
la multiplicacion de :......... = de diagnodstico precoz y de tra-
tamiento oportunos............... nn.c.o de asilos y camas para tu-

berculosos (de 6.000 camas en 1900 a 70.000 en la actuali-
dad), a la obra cie reh-bilnaddon social, especialmente del
obrero, gracias a la mejor:: del salario, y de las condiciones
del ambiente fisico individual.. <iTo hemos seguido aun sen-
deros cortos que pcmiian eliminar radicalmente al mas gran-
de enemigo de la humanidad» dice ¢ Director de la A.socia-
don Nacional Antituberculosa de los Estados Unidos.

Paises de esta categoria, no esperan para Su redencion
el remedio simplificado ele orc en biolégico que es la vacuna,
porque pueden realizar Po;, SI MISMOS una reconstruccion de
su vida, ahondando la soluciéon arménica Je todos los pro-
blemas que ello implica!



UNIVERSIDAD CENTRAL

En el Brasil. Fué iIniciada la vacunacion de 10S re-
cien nacidos, con la vacuna B. & G, cmde 1927. En Rio
Janeiro se ha logrado vigilar durar. . 4 anosa /761 vacuna-
dos, de los cuales 61 han coju> < viviendo en medio
tuberculoso y en condiciones voy ‘oradles; se ha nota-
do solo 20 con signos Clinicos de tur rrcdosis, entre estos, lo
que da un 2,63 °/0 de mortalidad.

En total, seqgun datos del doc.or Erlindo de Assis, Direc-
tor de la Liga Brasilera contra ia Tuberculosis, se han vacu-
nado en varias ciudades -del Brasil a 9.747 recien nacidos
hasta 1933, habiendo sido desde entonces, la mortalidad por

tuberculosis de 1,31 70 sobre una mortalidad general de 7,970
en lugar del 3,2 ‘70, antes de dicha epoca.

El doctor Eriindo de Assis por carta dirigida a ia Cate-
dra de Higiene de ia Universidad Central, se ha servido
poner a nuestra disposicion el cultivo de bacilos B. C. G.
en forma de envios periodicos para la propagacion de ia va-
cuna en el laboratorio de nuestra Jniversidad y poder experi-
mentarlas.

En Chile. Las vacunaciones realizadas han permitido
s6lo concluir en la inocuidad dZ la vacuna B, C. G. Los re-
sultados dicen que no podran asegurar la eficacia sino después
de muchos anos de experimentacion.

EN uruguay. Hasta 1930, desde 1928 se han vacu-
nado a 6,69.. Ce han vigilado cuidadosamente desde la va-
cunacion hasta la actualidad a 3.118. Se han deducido lo
siguiente: a) 1a vacuna B, C. G. inocua; b) Ia mortalidad
entre los vacunados ha sido de 7,2F 'o en lugar del 11 al
12 70 entre los ninos en general. 1

En el Congreso Meédico del Centenario dei Uruguay en
octubre de 1930, se discutio ampliamente acerca de la vacuna
B. C. G, Una importante conclusion fué la de que, si bien
en los animales de laboratorio no siempre es inocua la vacu-
na B. C. G, en el hombre, no parece suceder lo mismo; y
que en la actualidad es aconsejable la vacunacion B, C. G
en los recien nacidos, procedentes de familias tuberculosas,
antes que dejar, expuestos fatalmente a ia contaminacion

natural.
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Venezuela y Colombia. Han establecido laboratorios
para la elaboracion de la vacuna B. C. G., cuyo empleo se

ha Iniciado por intermedio de 10os dispensarios. Los resulta-
dos no nos son alun conocidos.

Qué podemos deducir, en sintesis de estas observaciones
y experiencias acumuladas hasta hoy, en la mayor parte de
los paises civilizados de la tierra? Aunque entre algunos de
ellos aparece una contradiccion; creemos que el balance de
todos permite sentar las conclusiones siguientes:

[.° Lavacuna 3. C. G. aplicada al hombre es inocua.

2.° LavacunaB. C. G. ha provocado en general, por
si sola, unadisminucion de la mortalidad infantil por tuber-

culosis, en la mayor parte de los paises donde se han expe-

rimentado suficientemente y bajo normas estrictas de aplicacion
y control.

3.° La disminucion de la mortalidad infantil por tuber-
culosis, se deja sentir mas en unos paises que en otros. ASi
ha sucedido en Francia, Beigica, Rumania, Brasil y Uruguay.
No es aventurado afirn ;- que las diferencias de éxito obte-
nido en varios paises, dependa de ciertos factores propios al
modo de contaminacion, desarrollo y formas predominantes
en cada nacionalidad.

En aquellos paises en los cuales, la tuberculosis por conta-
gio, en la éepoca infantil (0 a 6 anos) predomine; en aquellos
paises en los que la forma de desarrollo corresponda a la
bronquial mas que a la hematogena; en aquellos en que el
origen de! germen sea mas bovino que humano, es claro que
se producira una mejor susceptibilidad o no para beneficiarse
con la aplicacion de la vacuna, y habra divergentes reaccio-
nes y exitos en aqguellos donde mas bien predomine la con-
taminacidn hereditaria, antes que el contagio extrauterino; en
aquellos donde la forma y modo de desarrollo de la tubercu-
losis, dependiente de Inmunidades naturales y raciales, de
costumbres y de las condiciones de los factores fisicos y so-
clales, hubiera cambiado de pautas.

Justas consideraciones nos obligan a exponer una Vez
mas la necesidad de que, en cada pais donde se pretenda rea-
lizar una campafna antituberculosa seria, honrada, cientifica,
no bebe prescindirse de hacer los estudios, investigaciones y
experiencias a que venimos aludiendo y qgue, como vemos en
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el curso de esta exposicion se estan llevando a cabo, con [é
y con constancia inquebrantables en todos los paises civiliza-
dos del Globo.

SI, pues la vacuna B. C. G.,, por la experiencia acumu-
lada en numerosos paises, es inocua para el hombre; si da
una disminucion de la mortalidad en varias naciones; si las
diferencias de éxito pueden depender mas de variabilidad de
los factores propios a cada nacionalidad; es claro y es logico
y es altamente humano y cientifico, que debemos experimen-
tar tambiéen en el Ecuador la vacuna B. C. G

Primero deberiamos ensayar en animales de laboratorio
para probar su inocuidad y eficacia; pues los animales serian
conservados el mayor tiempo posible después de vacunados,
en condiciones apropiadas; y grupos de ellos serian contami-
nados de tuberculosis (productos naturales y cultivos) para
probar si se hallan o no inmunes.

Luego, si hay probabilidades de éxito, a juzgar por las
experiencias animales; habra que someter a la vacuna, a ninos
recien nacidos, con reaccion a la tubercutina y con férmula
de Veiez negativas, y que por vivir en medio tuberculoso se
hallan fatalmente expuestos a la tuberculizacion. Los nifnos
serian separados del medio familiar y aislados en lugares
convenientes y bajo control por un minimo tiempo de 6 se-
manas, lapso de tiempo necesario, segun las experiencias rea-
lizadas, para que la inmunidad conferida por la vacuna quede
establecida. Un prolijo control de este grupo durante varios
anos y de otro grupo tomado como testigo, de identicas
condiciones pero no vacunados, nos daria salvadora y valiosa
experiencia, la que aleccionara sobre si debe o no aplicar la
B. C. G. como medio fundamental profilactico en la lucha
contra la tuberculosis en nuestro pais. Y soOlo esta experien-
cia deberia guiar nuestras resoluciones, y no el capricho sos-
tenido por la ignorancia, la negligencia o el egoismo. (Quién
en el Ecuador puede decir hoy, honradamente, si posee sufi-
ciente tlustracion a este respecto, que debe prohibirse o no el
uso de la vacuna? Porgue, quien ha acumulado sabia expe-
riencia?; y porque, si a publicaciones, ensayos, e investiga-
ciones de otros se refiere, por fuerza tiene gue mantener su
animo por lo menos en la perplejidad y por tanto con un
criterio de valorizacion tal que deba inclinarse al estudio ex-
perimental en todas las formas. Y en nuestro pais, es tanto
mas grande el deber de adquirir experiencia con respecto a la
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vacuna, cuanto que si ¢lia es prometedora de halaglienos resul-
tados, habremos descubierto el sendero mas corto, ei cami-

no mas apropiado para llegar a combatir eficazmente al mas
grande enemigo de la humanidad!

VI

La sexta investigacion propuesta es la que se refiere a
ensayar y a adquirir suficiente experiencia cientifica y practica
en la aplicacion de neumotorax, como medida terapéutica. Es
tanto mas importante, cuanto que en todos los congresos mun-
diales de tuberculosis se ha recomendado la aplicacion de este
procedimiento como unico curativo en ciertas tuberculosis
pulmonares. Y sin tratamiento del enfermo no hay profilaxia
posible. 'Y no se debe perder de vista que, siendo la tuber-
culosis un mal de las clases pobres, el neumotorax constituye
un tratamiento aplicable en dispensarios y hospitales, como
en servicios privados sin mayor costo, pudiendo ser suficien-
temente difundida su practica entre los medicos.

;En que casos se debe aplicar, en qué datos técnicos;
cuanto tiempo debe mantenerse la comprension pulmonar; qué
accidentes producen; cuales son efectos definitivos?, etc.

A esto, solo respondera una amplia investigacion y ex-

periencia llevadas a cabo, con meétodo, con control, en varios
servicios del pais.

Estudios e Investigaciones llevadas a cabo en Quito

De las varias investigaciones que hemos enunciado, al-
gunas se han iniciado en Quito, en la Catedra de Higiene vy
Electro-Radiologia, bajo los auspicios de la Universidad Cen-
tral; y los he podido iIniciar y desarrollar gracias a la colabo-
racion eficaz y constante de los Profesores Agregados Doc-
tores: Jaime Ricaurte E. y Luis H. Espinosa a mis catedras
de Electro-Radiologia e Higiene, respectivamente, y del senor
doctor Eduardo Batallas, jefe del Servicio ele tuberculosis del
Hospital San Juan de Dios de esta ciudad.
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PRIMERA INVESTIGACION

~Incidencia de casos de tuberculosis entre los adultos y los
ninos convivientes,

Hemos examinado clinica, radiologicamente, y por medio
de las reacciones biologicas a la tuberculina a 31 familias;

entre las que uno o ambos conyuges adolecen de tuberculosis
activa, de diversas formas.

Estos 31 hogares de obreros, artesanos y jornaleros, nos
han dado una natalidad de 132 hijos, o sea un promedio de
4,5 hijos por familia.

En 10 mismos hemos encontrado una mortalidad de 63
NIN0S, esto es de un 45" 0*

De los 69 ninos vivos, fueron examinados (clinica, ra-
diologicamente y biologicamente) 56. En este numero se
encontraron datos radiologicos de tuberculosis activa en 54,
es decir en 955"  La tubercuiino-reaccion fua positiva franca
en 51, o sea en un 91°/¢*

Los ninos examinados fueron:

Menores de un ano ......cceeeeeveeeeeennne, 5
De 1 @ 6 aNO0S.iiceeeccieeeeeeenn, 14
De 6 a 13 aN0S oovveeeeeeeveeiiinns . 37

Estos datos aunque no numerosos, por la gran dificultad
que hay de agrupar o reclutar a todos los miembros de una
familia para efectuar el control completo en sus tres aspectos,
radiologico, clinico y bioldgico, no dejan de ser profundamen-
te reveladores de la trascendental influencia del medio fami-
llar en la tuberculizacion de sus miembros, y de que las
pruebas biologicas son fieles. EI mayor numero de tubercu-
los en ninos mayores de 6 anos, constituyendo el 67" O Indi-
ca mayor probabilidad de contaminacion tuberculosa post-
natai, y por tanto que el mayor numero de los ninos se

Infectan en sus primeros anos de vida, junto a sus padres
tuberculosos.
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Una tragedia se desarrolla ocultamente entre las clases
sociales pobres del pais. Casi el 100 % de ninos nacidos de
podres tuberculosos o convivientes con tuberculosos se conta-
minan. El contagio parece fatal; y el mal ambiente fisico en
que se desarrolla el nino de estas clases humildes, acaba Ia
obra: el complejo primario tuberculoso contraido por contagio
se transforma en un proceso Inflamatorio secundario por pro-
pagacion brongquial en el mayor numero de casos 0 hemato-
geno en algunos, dando lugar a la forma nodular productiva
con formacion de cavernas ulteriores o a la forma exhudativa
(careosa, pieurilica o miliar).

Los signos clinicos, si la enfermedad es inicial, se redu-
cen a muy poca cosa, facilmente despreciable; pequenas ele-
vaciones térmicas irregulares y casi nunca descubiertas; nutri-
cion deficiente; toses repetidas atribuibles a resfrios casuales;
los signos estetoreopicos pueden ser nulos; pero ya desde sus
comienzos la tuberculosis activa se revela a los Rayos X por
un infiltrado precoz de la base del pulmon derecho, al rede-
dor de las ramificaciones apreciables del bronguio de distri-
bucidon inferior. Este infiltrado que a la radioscopia sélo da
un ligero velo difuso, en fa radiografia se reveia por verdade-
ros acinis opaciiicados discretos o confluentes, acompanados
0 no de un ganglio calcificado, el denominado chancro de
Ghon, aunque de localizacidon un tanto distinta a la sefialada
por su descubridor.

Si entre estas clases sociales bajas, la tuberculosis pre-
senta un desarrollo del 50 °/(J en una forma activa, esto es
transmisible y contagiosa; qué porvenir util, qué ciclo de vida
y qué valor Dbioldgico les espera a los ninos procedentes de
estos grupos humanos?

Entre .1 0 casos de personas aparentemente sanas (ar-
tesanos, obreros, jornaleros, etc., residentes en Quito), obser-
vadas radioldogicamente en los servicios radioldgicos de los
hospitales de esta ciudad, hemos constatado en este ano 40
enfermos con manifestaciones tuberculosas activas (infiltracio-
nes, cavernas, procesos exhudativos, exclerosis, etc). No to-
mamos en cuenta mas de 600 enfermos ya clinicamente con-
firmados de Hospital y Dispensario gue hemos examinado
en los mismos servicios. Durante el ano 1934, la observa-
cion de 200 individuos aparentemente sanos de la misma
clase social did un porcentaje del 3 /0 de tuberculosos activos.

De estos pocos datos ya se puede presumir que el nume-
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ro de tuberculosos con salud aparente y de signos clinicos
negativos, hallables solo ai control radioldgico, deben ser nu-
merosos; y por tanto su descendencia tambien numerosa; esta
fatalmente encadenada a! mal, pero es necesario no solo dis-
poner de deducciones fundadas en Investigaciones parcelarias
de grupos reducidos, sino mas amplias, y en localidades
diversas.

En todos los paises se hacen actualmente investigaciones
analogas, por fuerza parciales, de grupos especificos como
escolares, obreros, empleados, de ejército, etc. Cada Investi-
gador aporta su estudio sobre el numero que fuere; y la su-
ma condiciona un promedio capaz de que permita establecer
un coeficiente util.

Asi he podido leer las siguientes informaciones acerca del
porcentaje de tuberculosos activos descubiertos por examenes
radioldgicos entre grupos humanos especiales.

En Buenos Aires, entre 9.934 maestros de escuela se
encontro el 1,7 % de tuberculosis activa.

En Rio Janeiro, entre 2.319 escolares se encontro
un 3,19 70*

En Uruguay, entre 23.079 trabajadores varios se encon-
tré un 1,75 %. | B
En Lima, entre grupos varios un 3,02 /0.

En Costa Rica, entre grupos varios un 3,05 %.
En Colombia, entre grupos varios un 0,15 70*
En Puerto Rico, entre los habitantes urbanos de barrios

pobres un 3,07 70*
En Quito, entre 1.200 obreros y jornaleros hemos encon-

trado el promedio de 3,5 70*

En el Ecuador, el Boletin Oficial de estadistica sefiala
una mortalidad promedial por tuberculosis pulmonar de 97
por 100.000. Pero no es exacta la proporcion; primero, por-
que las fuentes de informacion (certificados médicos, oficiales
0 privados) no determinan la causa de fondo de la muerte,
sino la causa inmediata que puede ser una enfermedad Inter-
corriente o una complicacion, ligadas, en todo caso directa o
Indirectamente con una tuberculosis activa.

No se certifican como tuberculosos sino los que mueren
en plena evolucion tipica tuberculosa; se pasan por alto todas
las victimas de pneumonias, bronconeumonias, infecciones
varias agudas, que en su mayoria suelen ser de etiologia tu-
berculosa o suelen matar porque el paciente era un tubercu-




230 ANALES DE LA

loso. Muchas cardiopatias, enfisemas, bronquiectasis tam-
bién que suelen ser tuberculosas; y todas las complicaciones
localizadas en otros o4rganos, provocando sindromes de va-
riados procesos Inflamatorios, e hiperplasicos o de trastor-
nos de la nutricion, mortalidad, etc. pueden ligarse a una
tuberculosis pulmonar larvada, mal controlada y suelen ser
considerados aparte de la causa fundamental que los engendra.

Por todo esto, y porque la proporcion de tuberculosis
de otros organos da en el registro oficial un 10 °/0 sobre
la tuberculosis pulmonar, pues en realidad en todos las esta-
disticas mundiales corresponde eésta a un 4 °/6> estimamos
que el numero de muertes por tuberculosis se puede calcu-
lar en 3 veces mas por lo menos, esto es en un 200 por
100.000 habitantes, no hallandose disconforme (pues no hay
razon) con la mortalidad tuberculosa que se registra en los
paises de la America segun puede juzgarse pol les datos a
continuacion:

Argentina 225 por 100.000 habitantes
Chile 308 » » »
Peru 329 » )

Brasil BAHISTOR » »
Uruguay 138 » » »
Venezuela 121 » » »
Costa Rica 99 » » »
Puerto RIcO 275  » » »
Cuba 224 > » »
Ecuador 200 » » »
Estados Unidos 60 » » »

SEGUNDA INVESTIGACION

Reacciones biologicas reveladoras de tuberculosis latentey activa

Hemos practicado en union de mis colaboradores y alum-
nos de Higiene las siguientes investigaciones:

A) Entre 38 ninos recien nacidos, en la Maternidad,
la reaccion a la tuberculina con el siguiente resultado:
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Edad No. de Reaccidon a

ninos la tuberculina

De 1 hora a 1 dia de nacidos 15 negativa
» 1 » » 2 » » 1 »
» 2 » » 3 » » 5 »
» 3 » » 4 » » 3 »
» 4 » » » 1 »
» 5 » » O » » | 6 »
» 0 » » 8 » » »
8 » 14 » » 3 »
» 14 » 10 » » 1 g
» 13 » » «J » » 7 »

Total 32 100 70 negativa

En 22 ninos de entre estos se practico la formula de
Velez, signo indefectible y precoz en casos de contaminacion
tuberculosa, encontrandose en todos negativa. EI promedip
nuclear obtenido fué de 32,3070 de polinucleares de 2 nucleos
y 67,3070 de polinucleares de 3 nucleos.

B) Se practico la intradermo reaccion a la tuberculina
en 439 ninos, en dispensarios, orfelinatos, casas cunas de la
Cruz Roja y en algunas urbanas y 1 rural. Los ninos te-
nian la edad de 1 mes a 10 anos. Los resultados fueron:

Entre los escolares urbanos ..., 43,07 WO
Entre los escolares rurales 37,9 °/o
Entre el dispensario de enfermedades oculares ...... 27,7 °/0
En los orfelinatos entre nifios expositos desde su na-

o110 11T 01 X R 20 °/qg

Entre ninos expdsitos, pero abandonados despues de
haber convivido con sus padres de 1 mes a 3 anos 42 o
En 1934.

C) Entre 27 ninos campesinos de 1 a 8 anos, de una
colectividad de labriegos, a pesar de ser vivientes en condicio-
nes miserables de alimentacidon, alojamiento, vestido, sujetos a
trabajos agricolas en un clima frio, la intradermo reaccion a
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la tuberculina no dio sino un resultado positivo débil, esto es un
4,21 %. En este caso el padre era el Unico extraino a la co-
lectividad, procedia de una poblacion de la costa.

Entre 57 ninos campesinos escolares de aldeas dido un

porcentaje de 25 %.

Entre 100 ninos escolares de una poblacion cabecera de
Canton, obtuvimos 37 %.

En tesis previa al doctorado, del Dr. Vacacela, bajo los
auspicios de mi Catedra de Higiene, referente a la intradermo
reaccion a la tuberculina, entre los escolares de Quito vy
combinada con control radioldégico dio estos resultados:

ReacCiOn POSITIVA ., 45°/0
Signos radiologicos tuberculosos latentes:
complejo primario; entre los de reaccion

POSITIVA oo, 98°/0
De todo lo anotado se puede concluir:

1.°—EIl promedio de reaccion positiva a la tuberculina
en ninos menores de 1 ano es apenas de 1%,

2.°—EIl promedio de reaccion positiva en ninos de 1 a
10 anos tomando en cuenta los dispensarios, es de 54 (/o

3.°—El promedio en los escolares el del.............. 43%.

4.°—El promedio en el campo es mucho menor y la
tuberculina es casi nula en las colectividades rurales donde
la cepa generadora no cuenta con tuberculosos entre sus
miembros.

5.°—Entre los ninos que no han convivido con sus pa-
dres y que han permanecido menor tiempo con ellos, se nota
marcada baja de la proporcion de reacciones positivas, e€s

apenas de un 25%.

6.°—EXiste relacion entre la positividad de la reaccion y
los signos radioldgicos.

7.°—EIl signo de Velez marcha de acuerdo en la posi-
tividad de reaccion a la tuberculina.

En suma esta investigacion iniciada por nosotros en
Quito, permite conjeturar: que predomina el contagio en el
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nino desde 2 a 8afnos, por Influencia familiar tanto mas
neta cuanto mayorhacinamiento exista.

Que la prueba a la tuberculina por si sola y combinada
con el signo de Velez y el examen radioldgico tiene un gran
valor diagnostico de imprescindible utilidad en el desarrollo
de un plan de lucha antituberculosa; y que ademas practicada
en gran escala servira para establecer definitivamente si entre
nosotros predomina el modo de propagacion de la tuberculosis
por contagio o por herencia; y cual es el estado de alergia
en las diversas edades, asi como en las ciudades y los cam-
pos; resultados que orientaran cientificamente las actividades
antituberculosas del manana.

Fura que se juzgue de la Importancia y utilidad de esta
Investigacion, y se pueda establecer comparacion con el Ecua-
dor, anado datos y porcentajes encontrados en varios paises:

Paises... ninos...o de Reacciones positivas a la tuberculina

Brasil......cococvvviiene, esSCOolares.......ccocvvvvevvenane, 44,96%
Uruguay (Montevideo) de 6 meses a 14 anos 45%
[o} En dispensarios antituberculosos............. 85%

De estos el 95% tenian antecedentes familiares tubercu-
|0S0S.

Venezuela (Caracas) ninos de 3 meses a 2 anos 45%
Bogota.—NINos de 5 a 14 anoS......inine, 35%
Costa RICA.cccooeveieeernnn., NIfos de 4 anos.............. 17%
Puerto RICO ..o Nifnos de 1 a 15 anos 66,6%
Estados Unidos.—Entre 15.000 ninos de 1 a

LS A0S oo 17,9%
Estados Unidos.—En dispensarios antituberculosos... 49°/,,
En Francia.—NIinos detoda edad hastal5anos 45%
En Viena. » » » » » N D il 550
En Canada. » » » » D D N 38 .50%

Quito.—Ninos, desde recién nacidos hasta 10 anos... 54%



234 ANALES DE LA

TERCERA INVESTIGACION

.t t A - ¥ PV

Forma, y proporcion de las lesiones tuberculosas.

Nos hemos valido asi del examen clinico como del radio-
logico en especial; realizamos en el transcurso de los dos ul-
timos anos 1934 y 1935, 1.500 examenes en personas de toda
edad y condicidon. Los datos obtenidos son los que a conti-
nuacion expresamos:

A) En el mayor numero de los examinados se encuen-
tran el complejo primario, consistente en sombras pequenas
como arvejas o0 medianas como garbanzos, redondeados,
escasas o0 multiples situadas en uno o ambos hilios, como
frutos pendientes de las sombras acentuadas, lineales, vasculo-
bronquiales. Se trata de ganglios fibro-calcificados.

En ios ninos desde 2a 15 anos se encuentran estos
signos en la misma proporcion que la reaccion tuberculina
positiva, esto es en un 54% su promedio. En los ninos de
clases que viven en malas condiciones higienicas llega al 80%,
en tanto en los de superiores condiciones baja al 20%"

En los descendientes de tuberculosos el complejo prima-
rlo nunca falta, desde 2 anos y suele acompanarse de otro
signo de lesion ya activa. La proporcion es en tales casos
de 100 %. Entre los adultos la proporcion y condiciones
son las mismas que en los ninos.

El complejo primario, completamente variado no da sig-
nos clinicos de tuberculosis. El individuo goza de salud com-
pleta; solo radiologicamente es posible descubrirlo. Este estado
constituye la latencia llamada absoluta.

B) Pero, en un buen numero de casos no queda este
complejo estacionario; progresa. Se constituye en cualquier
momento, especialmente con ocasion de enfermedades intercu-
rrentes, tales como la tos ferina, la gripe, el sarampion, las
enfermedades tificas, o por excesos de pobreza, mala ventila-
cion, carencia alimenticia, enfriamiento, etc., un proceso infla-
matorio de los ganglios. Se calientan los ganglios, es una



No. 2

La zona encuadrada indica a in -
filtracion inicial en un estad, mas
avanzado en el pu'mon derecho.
En el hilio existe un complejo
primario, punto de partida de la
aludida infiltracidon.

Hallazgo radiolégico: falta de sig -

nos estetoscopicos y clinicos.

No. 1

Las flechas indican la infiltracidn
nodular inicial que hemos notado
en toda tuberculosis de adulto que
se halla en el periodo de transi-
cion de la latencia absoluta (com -
plejo primario Udnicamente) a la
rei tiva, sin :,igno alguno clinico
O estetoscoOpico apreciab'e.

Al lado derecho caverna solitaria

en pulmdén colapsado en una in -

suflacion.
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expresion muy justa; porque el bacilo acantonado en los
ganglios ha vegetado, se ha transformado en la bacteria de
ataque, vislumbrada por Ferran, por Ravetllat y Armengol,
y hoy aceptada per la ciencia, y entonces suele sobrevenir o
la hipertrofia de los ganglios hiiiares, y bronquiales, o la neo-
produccion de nodulos ascinosos, que como indicamos ante-
riormente, se Inician en la base derecha al rededor de las
ultimas ramificaciones, visibles a los rayos X, del tramo
vasculo-bronquial inferior; por esto es muy frecuente encon-
trar en tal zona un ganglio calcificado tipico. Se constituye
asi un estado de salud aparentemente buena sin signos clinicos
positivos, pero ya con una latencia relativa controlable solo
a la pantalla radioscopica. (Veéanse figuras 1y 2).

C) Si el mal avanza, entonces en unos casos se observa
a 10s Rayos X una sombra debordante del contorno cardia-
co, sombra masiva, unas veces, otras constituida por sombras
multiples confluentes. A pocos meses sobreviene la calcifi-
cacion y tenemos la forma infantil de tuberculosis activa mas
frecuente; la fusion gangiionar caseosa hilio-bronquial, o Ia
neumonia caseosa del nifio, que da 1a sombra masiva ho-
mogénea tipica en cualquier [0bulo pulmonar, generalmente
en el superior de cualquier lado.

En otros casos se observan las sombras nodulares es-
parcidas por el campo pulmonar, no faltando las primeras de
la base derecha. Esta forma a larga evolucidon se observa
mas en el adulto.

La una y otra forma que corresponden a tuberculosis
activa, pueden dar en su evolucion procesos cavitarios o0 pro-
cesos de fibrosis; en el un caso la tuberculosis evoluciona en
forma sub-aguda, en el otro en forma mas torpida. Es claro
que se observan estados intermedios muy variables segun el
proceso predominante.

B) E! complejo primario o el secundario al que aca-
bamos de referirnos, pueden provocar en otras ocasiones la
Infeccion hematogena, por via sanguinea: y entonces aparecer
la forma miliar, la forma ulcerosa, constituida por cavernas
precoces de formacion rapida sin contorno fibroso, y la forma
exudativa [pleuritis, empiemas, pleuresias] que se presentan
casl sin motivo, Intempestivamente y a veces muy larvada-
mente,



236 anaces de la

Hemos encontrado que en Quito, entre 10S jndividuos

examinados, las formas descritas de tuberculosis pulmonar
activa se presentan en esta proporcion:

Forma exudati- a) calcificacion o infil-
.va tipo infantil tracidon hiliar ganglionar 7°lo

N neumonia caseosa O
Po,r pr0|.oagaC|,on rinfiltrac:ién masiva plmr. *3°/0
Linfo-Blonquial  Forma product /a) modulo-acinosa puras {7°/0
va tipo adulto ) fibrosa IO°/0
C) cavernosa "mixtas 23°/0

1
a) Conformaciones cavi-

Frm. exudativa tarias ., 6%
b) sin formaciones cavi-

., 1 *90
Por propagacion LAFIES oo 2%
Forma de caver-

sanguinea I =
nas primarias, de
conjunto T A 700
Forma millar e, 5°/0

Esta predominancia de las formas atribuibles a propaga-
cion linfo bronguial y con punto de partida del complejo pri-
mario, adoptando ya el tipo infantil, ya el adulto; indica la
Iniciacion de la tuberculosis en la infancia y por contagio,
no por trasmision diaplacenteria.

Observaciones en mayor numero y en distintas regiones
del pais permitirian obtener conclusiones definitivas a este
respecto.

CUARTA INVESTIGACION

Influencia del ambiente fisico y del trabajo sobre la propagacion
de la tuberculosis pulmonar

Ya en un libro anterior «Contribuciéon al estudio de las
e realidades entre los obreros y campesinos del Ecuador», tuvi-
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mos oportunidad de hacer anotaciones sobre ei ambiente,fisico
en gue se desarrollan estas clases sociales, y sobre la fatal e
ineludible influencia de el sobre las enfermedades, especial-
mente degenerativas como la tuberculosis, y sobre la capaci-
dad fisica y mental que se constatan entre aquellas agrupa-

ciones humanas.

A estas Investigaciones acerca del ambiente fisico que
tienen intima conexion con los correspondientes a este estu-
dio, no quiero anadir sino la realizada en este ano por un

grupo de mis alumnos de Higiene.

Examen quimico de leches maternas

En 25 madres de dos clases sociales:

Entre madres de raza india

0 mestiza Densidad  Albumina Grasas
De situacion econdmica es- °
trecha; con ingreso mensual _
promedio de S/. 40,00 ... 1,02 I )5 ap 1 2330

Trabajo: como jornaleros, la-
vanderas, ocupaciones do-

mésticas, etc
Edad: 20 a 30 anos.

Entre madres de raza blanca 0%

0 meztiza; de situacidn eco- .
nomica mediana; con ingre-
so mensual medio de S/.300 1 {03 * 32,3 29 %0

Trabajo. empleadas o Jefes |
0 Directoras de talleres de |
costura, ocupaciones domes- |

ticas.

Edad: I3 a 30 afios. o
Entre madres europeas de | ,

la misma edad. 1 i,03 1 20%D 31 oo

Lactosa

55,6 " 10

52 «/0

50 V

Estos datos si bien sobre un corto numero de casos [25
en total | marcan ya una relacion estrecha entre la alimenta-
cion de nuestro pueblo y la composicion media de la secre-
cion lactea, del alimento del recien nacido. A una alimenta-
cion carente de albumina y 'grasas, como constan de varios
estudios personales y de alumnos de la Catedra de Higiene,
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corresponde, claro es, una leche pobre en principios cons-
tructivos, plasticos; asi como una descendencia aminorada en
crecimiento, en solidez, en capacidades; y por ende sensible
a las enfermedades, facilmente tuberculisable.

Hay también una razon de por que en los hijos del pue-
blo, ese complejo primario fatal por la influencia familiar, por
el gregarismo confinante, se desenvuelve en procesos activos
Indeclinables. Y la riqgueza en lactosa de la leche materna,
nos dice del menU obrero casi exclusivamente compuesto a
base de hidratos de carbono.

iCuanta importancia implica la realizacion de continuar
en esta investigacion, que representa solo un comienzo y una
llamada, en gran numero de casos y en distintos lugares del
pais.

Tambien, por ser concerniente a esta clase de investi-
gaciones relativas a la influencia que puede tener la alimen-
tacion en el desarrollo de la tuberculosis, quiero mencionar las
tesis de los doctores C. Benites y C. Durrutti, relativas a en-
sayos de tuberculizacion del cobayo con las leches de con-
sumo en Quito, con resultados negativos.

En lo que al trabajo y modo de este concierne,”- como
causante indirecto del incremento de la tuberculosis, nuestras
Ir - :stigaciones hasta hoy, nos han permitido establecer las
siguientes conclusiones:

El mayor defecto de nuestras fabricas es la mala o nin-
ventilacion. EIl obrero se agjta dentro de un ambiente
y pobre en oxigeno, a mas de polvos que flotan en la
lera en algunos salones de trabajo por razones de la

‘acion.  Un obrero sin oxigeno no puede efectuar bien

abajo, no puede hacer marchar a sus Organos con regu-

lad fisioldgica, no puede acondicionar su nutricidon, se fa-
facilmente, y puede tuberculizarse; es decir, el complejo
aario adquirido, dada la influeneia que le asedia continla-
te, cualguier momento le ataca y da lugar a un brote in-

0o [latencia relativa] y ulteriormente, si el remedio no
>Uno. una infiltracion activa.

H os hecho constar que en el trabajador que vive un
centaje de su vida en el taller confinado presenta ya
un 4 70 de tuberculosis activa.
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Creo que las primeras medidas higienico-sociales a
plantarse en fabricas y talleres son: a] ¢a de la venti
aniiicial en las unas, natural y amplia en las otras;
ficha sanitaria obrera para mantener el control de Ia
del obrero en lo que respecta a tuberculosis, mediante e:
nes periodicos [una vez al ano| radiologico, bioldgico
nico, para poner remedio a tiempo y hasta discrimina lo
que a la influencia de una fabrica corresponde y lo g- <3-
ca al medio familiar y estado constitucional.

El pequeno taller es mas malsano que las fabricas, en
lo que a ventilacion se refiere.

Entre los 1.500 tuberculosos controlados a los Rayos
X en el decurso de los 3 ultimos anos, por profesion u ocu-
pacion notamos:

Profesiones liberales ................. 2,5 W0
Profesores 6 »
ESCOIATES i, 119 >
Empleados en general 10,1 »
Militares ........ [ >
Ocupaciones dOMESHICAS  ..occcivvveieiiieiie e, 11,9 »
Obreros de talleres pequenos o artesanos 21 »
Obreros industriales ...... 15 »
Labriegos y CaAMPESIN0OS i, 6,2 »
Jornaleros y trabajadores al aire libre .................. 9,4 »

Fuera de los escolares cuyo mal es el activado desde la
Infancia por insuficiente resistencia al peso fatal, encontramos
el ambiente del trabajo o estancia mal ventilado, confinado
y sucio, motivando en primer término la activacion de Ia
latencia tuberculosa.

A continuacion transcribo parte de un interesante traba-
jo de uno de mis alumnos de Higiene en este ano ultimo
[Sr. Jorge Vallarino], acerca del pequeno taller en Quito y

sus condiciones de ventilacion.

«El numero de talleres en Quito, que nos permite Indicar
un calculo mas o menos aproximado, debe ser de 800 a 1.200,
si tomamos en cuenta que, por ejemplo, en la carrera Vene-
zuela [de longitud media] o en la Yerovi y su contin. u:'sn
—la Imbabura— hay al rededor de 40 talleres en c na.
Si suponemos que la longitud total de las calles de C,
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len las cuales los talleres se suceden de un modo semejan-
te a las carreras citadas] es de 20 o6 30, tendremos como
cifra relativamente aproximada la que hemos anotado. 1,000
talleres tomando un téermino medio]. La proporcion de los
talleres, en él numero de los observados [200], es la siguiente:

Zapaterias 56 Proporcion 28 Jo
Sastrerias 46 » 23 »
Carpinterias 22 » 11 »
Sombrererias 10 » 5
Hojalaterias 10 » 5 »
Herrerias 4 » 2 »
Pelugquerias 17 » 18,5 »
Mecanicas 4 » 2 »
Otros talleres 31 » 15,5 »
Suman 200 100,0

La mayor parte de estos talleres constan de una sola
habitacion, muy pocos tienen 2, y menos aun, 3 habitaciones,
lo que resumimos en este cuadro:

Talleres Obreros No. %
Con una séla una habitacion 190 95 Io
Con dos habitaciones T 3,5 »
Con tres habitaciones 3 1.5
Suman 200 100,0

Cubicacién de nuestros talleres:—Hechos los calcu-
los de capacidad total de -estos talleres, hallamos los siguien-
tes numeros, relacionados: el cubicaje de ellos con su numero,
total de los que en el mismo taller viven y el porcentaje de
Individuos para cada taller [considerando tanto los obreros
como las personas que hacen de él su habitacion], conclui-
mos en el cuadro con el nUmero de metros cubicos que serian
necesarios, segun el indice minimum, legislado en otros paises.
110 metros cubicos por persona]. Del cuadro que por como-
didad lo incluimos en la pagina siguiente pueden facilmente
deducirse estos hechos: 1.°—Un 2500 de talleres que tienen
una capacidad menor para el numero de obreros que alli
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trabajan, o mejor dicho en nuestro caso, para ei numero de
personas que en élios permanecen [obreros y personas que
los habitan], 2,°—De 864 personas, hay 210 que tienen un
ambiente con déficit de capacidad, [mas o menos la cuarta
parte del numero total]; que representa un 25°/0  personas
que, carecen de un medio suficientemente amplio o por lo me-
nos minimo para el normal funcionamiento de su respiracion.
3* Como en un 95°/0 los pequenos talleres de ventilacion
no puede estar asegurada en ninguna forma por tener una
sola puerta, y quiza tampoco lo esta en los demas [salvo
rarisimas excepciones], Podemos casi con certeza decir que
esas 864 personas respiran en un ambiente mal ventilado.
Si son mil mas o menos los pequefios talleres en Quito, ten-
driamos que 4.320 personas [especialmente obreros] son vic-
timas de respiracion insuficiente.

Capacidad de Num. de No. de Personas Total de No. prcnl. p. No. mtrs. m.

mts, q’ tienen talleres Portje. obrs. que viv%n personas c. taller T See:eerna;
20 29 2 4 § 10 55 50
30 39 12 6 32 - 560 4.5 45
40 49 20 13 /1 (3 144 5,9 55
50 59 8 4 17 15 32 4 40
o0 69 44 22 63 08 131 3 30
7/0—79 14 I 35 19 54 3,8 38
30 89 36 18 117 o440 157 4.4 44
90 99 4 2 13 11 24 0 60
100—109 17 8,5 2l 20 77 5,1 o ol
110—149 19 9,5 88 o) 93 5 50
150 199 6 3 36 — 36 0 00
200—... 10 5 o0 50 5 50

864
4.°—Si en Quito hay en términos redondos, 100.000

almas y 4.000 son las personas de taller [casi todos los
obreros, o mejor, obreros y sus familias en algunos casos],
esto representa un 4% de personas que trabajan y viven en
sus talleres, que carecen de un cubicaje suficiente [en su ma-
yor parte], o por lo menos de una ventilacion necesaria. EX-
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pilguemos mas ampliamente lo que hasta aqui venimos con-
cluyendo. Si tenemos en cuenta que como término normal se
necesitan 10 metros cubicos de capacidad individual en un
taller (tal como se ha legislado en otros paises, Canada, Bel-
gica. Francia, etc. | tendriamos que para nuestros talleres con
un maximum de 20, 30 y 40 metros cubicos habria una ca-
pacidad Insuficiente de recinto; aquellos talleres representan
ya un conjunto de 20% del total de talleres estudiados por
nosotros lo cual significa una cifra digna de tenerse en con-
sideracion. Este dato lo corroboramos también observando
el primer cuadro, haciendo en el la suma de obreros y perso-
nas que ocupan un taller y comparando este total con el
numero de metros cubicos que posee aquel. Y no estard por
demas tener presente otra vez que el minimun de capacidad
individual legislado en otros paises se refiere a otros pequenos
talleres en los cuales, la respiracion es suficiente y mal pode-
mos pensar que asi ocurra entre nosotros puesto que los
talleres carecen de gran porcentaje, por lo menos de dos puer-
tas o de una ventana, menos aun de chimeneas o de tubos
de respiracion; en ninguno tampoco existe procedimiento al-
guno de ventilacion artificial. El siguiente cuadro nos hara
convencer de esto:

De 200 talleres hay:

Con una soOla puerta ... 172 o sea 86,00 %
Con doS puUertasS......., 17 » » 17,00%
Con una puerta y una ventana /7 » » 35 uwo
Con una puerta y dos ventanas 1 » » 05 %
En mejores condiciones............. 3 » » 15 %

Logicamentededuciremos portanto, que en tratandose
de nuestros talleres, aun en elcaso de quesu cubicacion
fuese suficiente jcosa que solo ocurre en un 78 % de los ca-
sos], esto no aseguraria en ninguna forma la suficiente .can-
tidad de aire necesario para el obrero puesto que la ventila-
cion es insuficiente, casi nula. Esto nos prueba nada me-
nos el subido porcentaje [86 70] de talleres con una sola
puerta; y aun en el caso de tener ventana, 0 una puerta y
una ventana o dos puertas. (Podria asegurar esta simple
disposicion una ventilacion conveniente? Indudablemente no.
Las ventanas por otra parte, cuando existen, no tienen otro
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objeto que el de permitir el paso de la luz, pues su objeto
en ningmt caso eo el de contribuir a la ventilacion. A todos
estos hechos que nos confirman, casi de manera categorica
a confirmacion de los talleres obreros por el anhidrido car-
bonico de la respiracion, se afiade la circunstancia tan CONO-
cida por nosotros de que en el mMISMO taller vive y habita
el obieio |jefe, padre de familia, Efectivamente en 85 talleres
osea en el 4/,5 /A ocurre esto, es decir que el taller €S a la
vez cocina y dormitorio. Por tanto, junto con el confina-
miento natural por el CQOJ, se verifica el confinamiento pOr
los gases del tubo digestivo, por los de la respiracion de la
piel, poi los de la combustion de la madera o del carbon vy
también por los que provienen de la fermentacién amoniacal
de las orinas y los de la descomposicion de las materias fe-
cales. Sabido es que nuestros obreros sobre todo en los si-
tios no muy centrales de la ciudad sacan todos €s0S productos
de excreta a la noche, para votarlos a la calle; €S decir que
esas materias las conservan durante todo el dia en el taller.
Y ya confirmaremos mas ésto al hablar de los Servicios higie-
nicos. A todo esto debemos anadir la triste observancia de
las malas costumbres, el desconocimiento perfecto de l0S mas
fundamentales principios de higiene en nuestro obrero y sus
familiares, que contribuyen a empobrecer mas, SI Se quiere,
su ambiente humilde: los ninos haraposos, pasan todo el dia
también en el taller; todo su menaje esta en desorden; muchos
de los talleres carecen de luz eléctrica; a muchos de éllos no
alcanzan los rayos de sol; el polvo, nunca lo limpian, y las
puertas o ventanas auxiliares, si existen, tampoco las abren
jamas, T/odo, en fin, parece que estuviera refido ahi con la
higiene, con el orden, con las buenas costumbres. Hubiera
querido proporcionar en este trabajo una pequena estadistica
referente a la morbilidad —o por lo menos—a la mortalidad
de los obreros del pequeno taller en Quito, pero desgraciada-
mente la Direccion General de Estadistica no puao darmelos
debido a que no se anota en las partidas de defuncion el ofi-
Cilo u ocupacion de las personas lIailecidas, cosa que a nues-
tro juicio no seria nada dificil, y por lo cual nos permitimos
hacer alli un reparo. Pero, con todo, podemos hacer deduc-
ciones de relativa proximidad, en las que oien pudieramos
estar encerrados, Hemos dicho ya: en Quito, nay mas o me-
nos 100.000 habitantes. Hay ademas unos 1.000 talleres.
Si en 200 talleres existe un numero de 864 personas, en
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1.000 talleres, habran al rededor de 4.000 personas es de-
cir, un 4 °/0 mas o menos de la poblacion total de Quito.
Sabemos ademas que el coeficiente de mortalidad en la Re-
publica es de 22,8 por mil [particularicemos este dato para
Quito], segun ultimos datos proporcionados por la oficina
General de Estadistica; iuego, €S l0gico suponer que la morta-
lidad de los obreros del pequeno taller se incluya en ese co-
eficiente. Lo que nos indica que de ese coeficiente, un 3,
4 0 5 por mil debe corresponder quizas al obrero que estu-
diamos; un buen porcentaje de esa totalidad se debe a la tu-
berculosis simplemente del aparato respiratorio [2.000 casos
entre 56.000 decesos, es decir un 4 %]. Nos preguntamos
entonces: (No seran muchos de estos casos obreros del pe-
queno taller? y ;qué podremos decir de las otras enfermeda-
des, agudas y cronicas que hacen presa de un organismo con
deficit respiratorio como es el caso de nuestro obrero? Fal-
taria pues establecer un control radioldgico, hacer estadisticas
de morbilidad y mortalidad obrera, que desgraciadamente ni
siquiera se han iIniciado entre nosotros. A pesar de esto,
nuestra vida hospitalaria puede orientarnos sobre el particu-
lar; y asi, nadie puede negar el hecho de que nuestras salas
de Hospital estan llenas de campesinos y de obreros. En-
tonces ¢(a quien debemos imputar como causa de sus males?
Indudablemente al medio del cual proceden, al medio del cual
viven y trabajan: a! campo y sus malas condiciones higieni-
cas en los primeros; a la habitacion, al taller, a la alimen-
tacion, al alcoholismo, en los segundos. Igualmente nos he-
mos preocupado, al hacer el recorrido de los talleres, de
conocer algo sobre los servicios higienicos. Apenas en un
solo taller [L excepcidon de 2 a 3 peluguerias de primera cate-
goria y de otros talleres mas], encontré un W. C., aungue malo;
y solo en uno también tuberia propia de agua potable. LoS
servicios higiénicos de que hacen uso los obreros y sus fa-
miliares, en rara ocasion son los del interior de la casa, siem-
pre en malas condiciones; en algunos casos aquellos servicios
estan con llave y su uso lo limitan a ciertas horas del dia;
en otros casos aungue raros se los niega, y entonces tienen
que recurrir los obreros a los servicios publicos, u ocurre lo
anteriormente expuesto. Cosa parecida ocurre con el agua
potable, pero en honor de la verdad, hemos de reconocer que,
salvo rarisimas excepciones en ninguna casa se lo niega pa-
ra los mas indispensables menesteres del obrero. Pero, en



~Aoy; N nU cEtalitarrjr Uz paisit-
0% -:0° 'r jc>"NeNs, que es Rastroso: jur' >con todos
los males que adolece el obrero, tanto de orden fisico, co-
mo ele Oro? 1 material, moral e intelectual, las condiciones
resultarian, en relaciéon con la ventilaciobn pésimas, como
gue era indispensable este factor mas para contribuir a su
triste situacion. EN sintesis los pequefios talleres de Quito,
ofrecen una ventilacion insuficiente, con todas las consecuen-
clas anteriormente anotadas».
i aii'.0o €Sce trabajo como otros NO Menos Importantes de
alumnos mios de este afo, de los ciue he tomado varios da-

tos consignados en el presente estudio, se publicaran aparte
V en l0S Anales de la Universidad Central.

QUINTA INVESTIGACION

Acerca de la vacuna B, C. G. ningun ensayo hemos ini-
clado. Logramos relacionarnos con varios Institutos que la
preparan y que han reunido experiencia, y poseen todos 10S
datos tecnicos mas convenientes. Especialmente el Instituto
de Vacuna de Rio Janeiro, cuyo director es ei Dr. Erlindo
d* Assis, ha puesto a nuestra disposicion el cultivo Calmette
en forma de envios periodicos. El Sr. Profesor de Bacterio-
logia, Dr. Benjamin Wandemberg, es quien debe, asi lo ha
prometido, preparar la Vacuna e Iniciar oportunamente los
ensayos en animales. Cuando estos se hayan realizado vy
con perspectivas de éxito, iniciaremos las experiencias en el
hombre dentro de las normas cientificas aconsejadas y en la
forma que anteriormente expusimos.

Estos ensayos y experimentaciones muy Importantes,
seria de desear fueran emprendidos por Comités Universita-
rios simultaneamente y en sus respectivos territorios.

SEXTA INVESTIGACION

Investigacion sobre el pneuniotdorax como procedimiento

profilactico y curativo. o |
Con respecto a esto, iniciamos desde Julio de 1934 la

practica sistematica del pneumotorax en pacientes de hospitales
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y de la calle, con la decidida y valiosa colaboracion de los
Profesores Agregados ya citados y del Dr. Batallas. Antes,
en 1930, en colaboracion con el Dr. Tello, guien entonces
preparaba su espléndida tesis para el Doctorado, tuvimos oca-
sion de ensayar el pneumotorax en animales 'perros y cone-
jos] con el fin de obtener datos especialmente sobre su efecto
en la estructura histologica pulmonar y tratar de explicarnos
el mecanismo del colapso y la razdén curativa que podia tener.

Transcribo de la citada tesis algunas conclusiones a
continuacion;

«Las observaciones histologicas realizadas en el pulmon
de aquel perro al cual se le hizo un neumotorax a presion
positiva y le sacrifimos luego, arrojan los siguientes datos:
Extasis sanguineo. Dilatacion de los capilares y exhudacion
de algunos elementos sanguineos al tejido intersticial interal-
veolar. AuUn cuando los alveolos permanecen abiertos, los
bronqguiolos han sufrido una notable disminucion de su calibre.
Algunos alveolos presentan sus paredes rotas, de tal manera
que se forman grandes cavidades enfisematosas. Se distinguen
con claridad fibras elasticas que circunscriben a cada alveolo
y otras que van de un alveolo a otro, entrecruzandose con las
que llevan una direccidon distinta. Por los demas, es notable
en el pulmodn del perro los depdsitos antracosicos. En algunas
zonas se nota ruptura de los capilares intra-alveolares y pe-
netracion de la sangre en el alveolo, en otras, una hipersecre-
cion mucosa que llega a obstruir, unas veces Iincompleta y
otras completamente, su luz. En los bronquiolos se destaca
la descamacion de las paredes, aun de las cartilaginosas. Hay
venas que llegan a trombosarse totalmente, trombosis que
parece ser tambien un tapon mucoso, el cual engloba una
pequefia cantidad de globulos rojos.

Pulmoén de 8 meses de colapso.—A primera vista se no-
ta que hay una proliferacion celular del tejido intersticial, al
punto de que el aumento de espesor de este tejido va en de-
trimento de la luz del alveolo. Por esta razon se observan los
alveolos mas chicos que lo normal, muchos deformados y no
pocos obstruidos por los mismos elementos celulares que tam-
bién se les encuentra en el interior. Los vasos presentan un
aumento del espesor de sus capas, especialmente de la capa con-
juntiva; parece que el aumento de esta ultima, mas que a una
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proliferacion de los elementos conjuntivos, se debe a una subs-
tancia ceroalbuminosa coagulable* Los bronquios tambien se
encuentran deformados, pero no obstruidos por tapones muco-
sos como en el caso del colapso agudo. Aqui como en el caso
anterior, se ponen de manifiesto también numerosas arterias y
venastrombosadas por tapones mucosos. Algunos lobulos lle-
gan a hepatizarse casi por completo, dando la impresion de un
proceso neumoénico agudo. Se observan trabas conjuntivas
que limitan los alveolos obstruidos, indicando una organiza-
cion del exudado, y aparicion de células inflamatorias, es-
pecialmente al rededor de los bronquios, células de las cono-
cidas con el nombre de Metzellen.

Pulmén de 12 meses de colapso.—L0S alveolos gque S€
presentan, en parte, completamente obstruidos por un tejido en
vias de organizacion, en parte aplastados con una luz casi lineal,
por engrosamiento de las trabas conjuntivas senaladas en la
fase anterior, en parte se encuentran constituyendo grandes
vacios por ruptura de los tabiques interalveolares. Tanto los
bronquios como los bronquiolos presentan el epitelio descama-
do, destruido su luz aplastada y hay reaccion proliferativa del
tejido conjuntivo peribronquial. Los bronquiolos se encuentran
obstruidos en gran parte, no ya por tapones mucosos, SIno por
tejidos celulares. Muchas arterias y venas se presentan trom-
bosadas y otras totalmente aplastadas, al punto de haber de-
saparecido por completo su luz. En las partes correspondientes
a los rebordes costales de la base del pulmon, aquella que re-
presentaba a la simple vista el aspecto de una total hepatiza-
cion, y que al ponerla en el agua se fué al fondo, el examen
microscopico revela una desaparicion completa de los alveolosr
guedando en su lugar una masa de células poliformes que co-
mienza a organizarse, constituyendo un tejido fibroblastico*

Pulmoén de 13 meses de Colapso.—Al nivel de la pleura
se ve a esta sumamente engrosada por proliferacion del tejido
conjuntivo, llegando a constituir un tejido fibroso en el pul-
mon, en partes hay una organizacion de un exudado celular
al punto de llegar a formar un tejido fibroblastico. Notanse
tambien muchisimos focos hemorragicos e irrupcion sanguinea
en los pocos alveolos que han quedado con luz. Ademas, se
encuentra hiperplasia del tejido glandular».

Los pneumotorax en el hombre que venimos realizando



en forma sistematica en uuo dias seiules y con toda cons-
tancia» en nuestro servicio Electro-Kadioldgico del Hospital
«Eugenio Espejo», han versado hasta hoy sobre 42 casos
distintos, los que han requerido oe 3 a 10 sesiones de pneu-
motorax cada uno, y han sumado por esto un total de 247.

Entre los 42 casos hemos comprendido varias, clases de
tipos, formas y localizaciones de la tuberculosis, asi:

| | | |0 casos.
)} Ebrma cavernosa, con E)orbles \é < , < < . .
jr_,<O T \ Colapso parcial o selectivo plastico:
| rosos, concomi an es con Resultado clinico: mejoria transitoriay
procesos exudativos y neo- |, jal. Resoltado radioldgico: no apte

productivo-acmosos. | (R 3>a g 67>8 9y i0}

IO casos.

'\Col ps total en | a 5 gesipgnes. Resui-

N f

2) rgrma degavernas precoc{gs PN ,

. tado clidico: mejorfa_absoluta. [Desapa-
solitanas, de contorpo no ti- }‘ jorfa_

050, supuestas ds  origkn recen tos, secrecion, ?acileénia. «esg ta<-
? ’ P J ]l pleta désaparicion
I

e matGaeno 0 radiolé%'co: CO _ , (
gcho. rla caverna por aplastamiento, (Figs. |1,
12, 13 y 14).
5 Casos.
Colapso parcial al rededor del foco.
,rf . *  \Resultado clinjco: .desaparecen tos,
3) Forma de mfiltracron Filiar | fiebrg> Resuitado radiologico: comple-
o pneumoénica tipo infantil. | to; la reabsorcidn del proceso Iniiltrante
sobreviene rapidamente. (Figs. 15, 16
I 17y 13).
6 casos.

> <. L olapso_ inapreciable, se produce en
4)5 ?Ormaf ex’l’J’datlvas (Ir{mp[e }‘forma de pequefas masas d<eO puﬁnc’)n

m?Sr~ efn IS pneumonia, a¢sjacjas# Resultado clinico y radiologi-
ca cl icacmn . ] ™ ningun efecto beneficioso. (Figs. 19,

20 y 21).

i \ casos.
5) Forma acinosa pura o bron- ) Colapso selectivo por lébulos o zonas

copneumonica. Tipo adulto. j apreciables. Mejoria clinica y radiolo-
gica. (Figs. 22 y 23).

| *oe



No. 3

Forma, nodulo-ulcerosa de tuber-
culosis en el pulmdén izquierdo;
en el derecho in filtracidon inicial

(latencia relativa).

No. 4

LN misma enferma con pneumo-
tOrax; se observa la caverna no
aplastada, porgue tiene una cas-
cara fibrosa. (Historia clinica

No. 2).



Nos. S5y 6

Diferentes casos de tuberculosis
neo-productiva ulcerosa con
pneumotorax. Colapso parcialglo-
baly mejoria anatoOmica. Notable

m ejoria clinica apreciable por de-

X

atw *

* Ti«
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los; disminucidn

crecidon;
apetito;

general.

aumento
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No. 7

/ Diferentes casos de tuberculosis
neo-productiva ulcerosa con
pneumotorax. Colapso parcialglo-
baly mejoria anatdémica. Notable
m ejoria cftnica apreciable por de-
saparicion de fiebre, sudor, baci-
los; disminucion de la tos y se-
crecion; aumento de peso y del

apetito; sensacion de bienestar

general.

No. 8

Caso de tubercu'os's nodulo ca-
laria fibrosa. | lyeccion de 5 c. c.
de gadusan intrazavernosa con

yodipina como indicador.



dr

BJ

cion de

No. 10
Caso de tuberculosis nodulo -
fibroso cavitaria. Inyec
oJ'rin ?0 c. c. por la

seguida Je pneumotorax.

traquea,

Colapso

parcial global al rededor del m u -

AOn central cavitario.

Notable mejoria <clinica:

Dism i-

nucién de la tos, la fiebre y des-

aparicion de bacilos.

No. 10).

(Historia

No. 9

£f mismo caso después de pneu-
motorax con 1.000 c. c. de gas.
Colapso parcial selectivo; obs-
truccion de la cavidad. Mejoria

clinica. (Historia No. 6).



Nos. 11 y 12

Un mismo caso

de caverna so-

litaria sin bordes fibrosos, de ori-

gen probable

m otdrax con

hematdbgeno. Pnej-

colapso completo

desde la primera

caverna sigue paulatinamente de-

sapareciendo

coO

r

insuflacidon. L a

aplastamiento

gradual con las siguientes insu-
flaciones, hasta desaparecer.
Cur cion clinica sostenida desde
O meses. Desaparicion de bacilos.
Aumento de peso. Buen estado
general. Curacidn anatomica.

(Historia No. 1I).



Nos. 13y 14

Un mismo caso de caverna sSoO-
litaria sin bordes fibrosos, de ori-
gen probable hematéogeno. Pneu-
m otorax con colapso completo
desde la primera insuflacion. La
caverna sigue paulatinamente de-

sapareciendo por aplastamiento

gradual, con Las siguientes insu-
flaciones, hasta desaparecer.

Curacion clinica sostenida desde
O meses. Desaparicion de bacilos.
Aumento de peso. Buen estado

general. Curacidon anatdmica.

(Historia No. 1).



No. 13
Caso igual al anterior, también
tipo infantil. Pneumotédrax y co-
lapso parcial global, al rededor

del infiltrado. E | resultado clinico

favorable.

No. 15

Caso de infiltracion pneumonica,
tipo infantil, pneumotéorax y co-
lapso parcial global. En este ca-
so se pudo apreciar al cabo de
3 meses una reabsorcion del in -
filtrado, habiéndose expandido el
pulmoén por completo sin quedar
la sombra del proceso. Desgra-
ciadamente no fue posible tomar
la segunda radiografia porno acu-

dir la paciente a la cita.



No. 17

Caso de infiltracidn pneomoOnica
con cavernas descubiertas por
inyeccion traqueal de yodipina,
'‘a que rep e a las cavidades.
Pneumotorax con colapso parcial.
Notable mejoria clinica; desapa-
ricion ce la bacilem a obstruccion
de las cavernas por verdadero
taponamiento. Caso en observa-

cion.



Instas 1ormas y cipos han sido con:

%

al Localizacion trniiaferal 27 casos ”Segun ia forma siempre

bj » bilateral 15 » lhay cualquiera
que sea la localizacion.

Hemos empleado en personas de 5 a 50 anos de edad.
Se benefician mejor 10s jovenes. En 10os mayores de 40 anos,
0S resultacios son parciales; en los ninos menores de 6 anos,
los lesultadli, nan sido nocivos, porque activa la tuberculosis
en uno y otro lado.

JIn ios casos con colapso amplio hay siempre reduccion
y desaparicion de la bacilemia, y se nota la tendencia a equi-
librarse de la 16rmuia de Véiez. Por tanto, constituye el pneu-
motorax un medio de esterilizar a ios portadores y elimina-
dores de bacilos.

Por lo que antecede se puede juzgar que las formas de
tuberculosis que mas se benefician clinica y anatomicamente
del pneumotorax, son: 1.° las de infiltracion tipo infantil;
2.° las de cavernas solitarias y de contornos no muy fibro-
SOS 0 gruesos. Se benefician parcialmente las formas produc-
tivo-acineas, si no van acompanadas de pleuritis intensas.

En los casos de cavernas grandes, de contornos gruesos,
iIncomprensibles, mi colaborador, el Dr. Ricaurte, ha ensayado
las Inyecciones de Gadusan intracavitarias. Algunas hemos
combinado con colapsos inmediatos, lo que ha provocado una
retencion de la inyeccion en la cavidad; en tales casos se ha
notado una mejoria apreciable en los sintomas clinicos, (vease
pags. 8, 9 y 24).

En dos casos hemos combinado con el pneumotorax la
Inyeccion de yodipina por la via traqueal, con el fin de apre-
ciar la permeabilidad de los alveolos y bronquiolos en un pul-
mon coiapsado. La figura 25 indica las zonas lobulillares

Impermeabilizadas por un colapso selectivo.

Complicaciones. N o hemos tenido sino dos de sinco-

pes por reflejo seguramente, y 3 pequenos derrames, los que
cedieron, no sé por que mecanismo, rapidamente con soélo
una o dos iInyecciones Intrapieurales de 10 cc. de Gadusan.

Técnica. Hemos empleado siempre aire filtrado a presio-
nes negativas. La primera inyeccion ha sido con cantidades
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de 500 a 1.000 cc., las siguientes, segun la tolerancia y la
presion, de 1.000 generalmente, pero hemos llegado a 2.800
en cuatro ocasiones sin el menor disturbio.

El colapso se obtiene en una sola vez en los casos de
cavernas no esclerosas, libres de pleuritis y fibrosis conco-
mitantes (ver figuras 11, 12, 13y 14) y en los casos de Infil-
tracion hiliar o pneumonica tipo infantil, (ver figuras 15, 16,
17 y 18)

Entonces se hacen las siguientes insuflaciones cada 15 6
20 dias para sostenerlo.

En los restantes casos el colapso completo se lo obtiene
solo en algunos, despues de varias sesiones que hemos prac-
ticado con 8 a 15 dias de intervalo. Cuando se ha presen-
tado derrame hemos suspendido por 2 o 3 semanas; esto y
la referida inyeccion de Gadusan han sido suficientes para
hacerlas desaparecer; es de advertir gue nunca hemos teni-
do grandes derrames.

No siempre es visible la linea de colapso. Hay casos
de colapso discontinuo, selectivo que no marca la linea divi-
soria; pero se aprecian las zonas pneumotorizadas.

Cuando la 3.a sesion no hace avanzar el colapso, hemos
preferido no insistir; y continuar solo con insuflaciones de
sostenimiento.

El examen radioldgico 'y en algunos casos radiografico
ha sido siempre sistematico antes y despues de la insuflacion.
Asi se puede apreciar la marcha del colapso 0 su estaciona-
miento, el sitio mas conveniente para la inyeccidn, el menor
signo de derrame, etc. Hemos practicado alguno que otro
bajo la pantalla radioscopica, pudiendo apreciar el sitio vy
forma de crecimiento de una claridad distinta que corresponde
a la del gas Inyectado.

Por lo que antecede creemos que el pneumotorax es util
en un 50°/0 de casos, y seguramente curativo en 25%; y que
debe ser practicado ampliamente por todo meédico; pues con
este procedimiento se dispone de un medio facilmente aplicable,
de ningun costo intrinseco, para aliviar a una buena parte de
desgraciados que claman la curacion de su mal, sin tener ya
esperanza ni recursos, y para anular muchos peligros para
los que rodean a los enfermos; pues que la bacilemia se ate-
nla y desaparece.

Que este ensayo sirva para remover el interés de ensayar
con método este salvador procedimiento.



Nos. 19 y 20

Casos de form as exhudativas
m ixtas. Pneumotdédrax con colapso
discontinuo, selectivo. Ninguna
m ejoria clinica ni anatdémica."La

bacilemia continda Ilo mismo.



No. 21

Casos de form as exhudativas
mixtas. Pneumotdrax con colapso
discontinuo, selectivo. Ninguna

m ejoria clinica ni anatomica. La

bacilemia contintta lo mismo.



Nos. 22 y 23

Casos de tuberculosis productiva
— fibrosa— bronconeupmonica.
Pneumotorax con colapso selec-
tivo > sin linea de demarcacion
neta; pues el pulmdn se colapsa

en tablero de damas. Mejoria cli-

WE&I

mea; desaparicion o atenuacion

de la bacilemia.

NOTA.—Todos estos casos en su
m ayoria se hallan en observaciéon,

para apreciar los resultados a

largo plazo.



Inyeccidn intracavitaria.

serva aguija momento

inyectar gadusan; la yodipina

indicadora h alla la ca-

verna

No. 25

Inyeccion de 40 c.c. de yodipina
por via traguea', a través de la
membrana crico-tiroidea; en un
caso de pneumotdrax espontaneo:
se oObserva la falta de replecidn
alveolar en la parte media, indi-
cando su obstruccidon y atonia de
los Dbronquiolos correspondientes

en un caso de infiltracién inicial

hiliar.
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Sobre el tiempo de duracion de un pneumotorax, no cabe
hablar aun. La experiencia acumulada en un ano no nNOS
peiante deducir conclusiones. Presumo Yy estoy de acuerdo
con varios™autores que debe mantenerse por un minimo tiem-
po de ; anos, manteniendo un control periodico, radioldgico
y bioldgico; este ultimo bajo el punto de vista bacteriologico

y leucocitano, dado que la inversion nuclear tiende a desapa-
recer con la mejoria y la curacion.

Conclusiones

Sin caracter de definitivas y s6lo como referentes a nues-

tros estudios Iniciales, tales como hasta el momento, cabe
establecer:

l.a Existe coincidencia en 95'/0 entre la tuberculosis
activa de los padres y la de los hijos, desde 2 anos. Pero
debe continuar investigandose; pues hay casos en que padres
con sOlo una tuberculosis latente absoluta [complejo primario]
tienen todos sus hijos contaminados y con formas activas.
Debo citar, como ejemplo de otros tantos, un hogar en gue
el padre solo presenta complejo primario con latencia absoluta,
la madre es indemne y han tenido un hijo a los 2 anos con
meningitis seguramente tuberculosa, tienen actualmente uno de
13 anos cavitario, uno de 8 anos con infiltracion pneumanica,
uno de 6 anos con adenopatias inflamatorias, uno de 18 me-

ses con complejo primario.

2.2 La reaccion a la tuberculina y la inversion nuclear
son negativas en los recien nacidos hasta los 30 dias. Esta
investigacion efectuada en muchos Infantes, procedentes de
padres tuberculosos unos y otros no, determinard con mayor
certeza si la contaminacidn mayor es 0 no intrauterina.

En los ninos de 1 a 10 anos la reacion a la tuberculina

se presenta positiva en un 4°/o0*

3.a La forma de tuberculosis, bajo el aspecto anatomo-
radiologico y patogenico, predominante en Quito es la modulo-
acinosa con cavernas en el adulto y la pneumodnica en el
lo que indica el predominio de la evolucion por via linfo-



oro

bronquial, y per tn
un complejo p-anfliom

4.a Aunque es causa eficiente de la contaminacidon tu-
berculosa, la tuberculosis de los convivian: s y vida familiar,
las condiciones del ambiente fisico: alimentacion, alojamiento,
vestido, salario insuficiente, trabajo en medios confinados, sin
limitaciones practicas. contribuyen notoriamente a la tubercu-
lizacion ulterior. Por tal razon debe efectuarse en gran escala
el examen radiologico sistematico de los grupos especificos
humanos, especialmente de escolares y obreros.

5.a La vacuna B. C. G. debe ser ensayada y experi-
mentada entre nosotros por que puede dar resultados eficaces
en cuanto a la disminucion de la mortalidad por tuberculosis,
como en otros paises. Pues la variabilidad de sus efectos,
parece depender en gran parte de la variacion de factores
propios a cada raza, a cada nacionalidad. As-demas, si entre
nosotros se obtienen halagadoras conclusiones con su experi-
mentacion, se obtendra una simpiicacion muy provechosa Yy
practica de la campana antituberculosa. EI proceso de los
ensayos nada habra hecho perder y al contrario cimentara la
ciencia local y personal al respecto.

6.a Debe realizarse entre nosotros el pneumotdrax en
una forma sistematica y como servicio publico. De los estu-
dios y practicas realizados se deduce que cura en un 25(0 vy
da apreciable mejoria y reduccidon de tuberculosis baciliferas
en un 50°/0, a un costo intrinseco Insignificante. Pero esta
practica debe adoptarse sélo con control sistematico radiolo-
gico. En todo hospital debe establecerse un asilo tuberculoso
anexo, sea construido especialmente, sea adaptado.

/.a Conviene adoptar un plan de Investigaciones por
parte de otganismos esencialmente tecnicos y cientificos de
distintos lugares, en forma simultanea y armonica, para reco-
pilar los datos que permitan orientar con firmeza y fundamen-
tos cientificos y reales la lucha contra la tuberculosis, abando-
nando toda situacion aprioristica, inconveniente o infructuosa.

Lo que en cada género de las investigaciones que esti-
mamos Indispensables hemos podido llevar a cabo, no Implica
en modo alguno la resolucidon definitiva de cada uno de los
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problemas; significa si un anhelo convertido en una Iniciacion
practica. 01 logiamos marcar un derrotero y llamar la aten-
cion hacia 1a conveniencia de concentrar armonicamente los
esfuexzos de varias personas y entidades en general al rededor
de estos estudios bajo formas uniformes, habremos hallado
finalidad a nuestra labor.

Pala terminal quiero sintetizar en forma de un cuadro
esquematico el conjunto de trabajos e investigaciones a reali-
zarse pol paite de las Universidades, de acuerdo con este
estudio, previamente a un firme y decidido empuje en pro de
la lucha antituberculosa en nuestro medio. Y para organi-
zar el concierto en la labor presente y futura de parte de las
entidades que directa e indirectamente tienen como funcion
principal asegurar el bienestar de las colectividades, he que-
rido afnadir un segundo cuadro en el que constan las activida-
que deben desarrollar la Asistencia Publica, los servicios de
Sanidad y Municipios, en pro de esta campana. Tratase de
una labor congruente y anticipada, que implica trabajos pro-
visionales y aplicacion de medidas de orden general, valiosos
para todos en todo tiempo, que tendran siempre marcada in-
fluencia sea cual fuere ia orientacion que tomare la accion de
defensa contra la tuberculosis, segun determinen los resultados
de los estudios.

Y siendo el problema economico el fundamental e inelu-
dible, es justo y razonable que si se tiene en mientes la pre-
paracion para una accion de lucha antituberculosa, no quede
descuidado; por esto se ha considerado en el esquema una
previsiva labor de recoleccion de fondos tomando en cuen-
ta que en el pais no se obtendran sino por los medios men-
cionados.

La eugenesia o cultivo del hombre, es quiza hoy la pieo-
cupacion mas honda del Estadista, como es la mejora de un
producto vegetal o animal para el agricultor y pala el hom-
bre de finanzas. Y cuanto mas abundan los males degene-
rativos en un pais, y cuanto menos sus habitantes tengan ia
conciencia de la salud, es mas necesario que un Estado tome
medidas de prevision a fin de yugulali la degeneiacion e
una nacionalidad. Y en tratandose de la tuberculosis, en-
fermedad que asi como se contagia en el medio familial, casi
con pasmosa fatalidad, segun nos indica las pocas investiga-
ciones realizadas, y que ojala puedan desmentirse por ulteno-
*es y mas amplios trabajos, asimismo llega a trasmitirse en
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el seno materno; es claro que se deben acondicionar todas las
precauciones para limitar todos los caminos de su propagacion:
tales como la separacion del nino del medio familiar fatal, la
limitacion de matrimonios de tuberculosos, la esterilizacion
voluntaria de seres enfermos con el mal trasmisible; la rege-
neracion del organismo que trata de convertir un complejo pri-
mario en un proceso Inflamatorio y luego activo, es decir
pasar de la latencia absoluta a la relativa y luego a las for-
mas activas peligrosas socialmente. Por tales razones el es-
quema consulta medidas de orden prenupcial.

I.] ;CEl examen sistematico, radiologico, clinico y bioldgico
de grupos especificos (obreros, industriales, obreros de taller,
jornaleros, militares, escolares, grupos familiares, ninos, etc.,
etc.) es labor improba que demanda tiempo, experiencia;, pe-
ro que debe hacerse indefectiblemente, por razones de todo
orden. Debemos saber en que grupo abundan los tuberculo-
SOS para conocer si las actividades humanas son capaces en
distinto grado, de provocar o n0 el desarrollo del mal; y no
contentarnos solo con deducciones apriori inconsultas e In-
convenientes. Debemos conocer si los padres tuberculosos
hacen desarrollar hijos contaminados, en que proporcion vy
sea cual fuere el grado de la lesion del progenitor, asi presen-
tare un complejo primario y latencia absoluta, como una forma
activa;, pues solo asi conoceremos cuanto y cual es el peligro
familiar. Esto justifica el afan constante en el esquema de
establecer medios de examenes serios, bien orientados y nor-
malizados.

La verdad encontrada, no la prejuzgada, determinante
de todas las caracteristicas esenciales, propias a cada colecti-
vidad es el unico fundamento que debe buscarse para acen-
tuar toda obra asi material como espiritual, y que pueda
adquirir honda raigambre y ser capaz de progreso. Todo pro-
blema debe por esto ser estudiado en sus multiples faces va-
riables y modificadas al impulso del ambiente local, a fin de
adoptar la mas apropiada manera y modo de solucionarlo.
El anticiparse en leyes, producto de la erudicion, del snobis-
mo, antes que del sentido comun nos ha hecho fracasar en
todos los aspectos de la vida publica; pues el sentido comuln
obra sin influencias desequilibrantes o perniciosas, solo cuan-
do puede armonizarse con el medio, por ser éste prolijamen-
te conocido. La logica Impone adaptacion perfecta; y esta
no cabe si no se conocen entre si las partes o factores que
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deban aiticularse. Es mejor que ia" a

de muchos hechos, después de H }  venfan después
solo la repeticion de los acto" bair '‘£acion a consagrar
uniformes. i°S N 0 nOrmas convenientes y

Estudiemos, Investiguemos; anticipemos la justa protec

cion; la verdad nos indicara lo que debemos hicer y como
debamos regular 10s actos del manana.

Apendice

Ei Sr. Dr. E. Batallas B., Jefe del Servicio de tuberculosos
del Hospital San Juan de Dios, me ha proporcionado las his-
torias clinicas de los enfermos pneumotorizados. Inserto a
continuacion las que corresponden a algunas casos tipicos,
varias referentes a los clisés grabados en paginas anteriores.
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Abreviaturas empleadas en las Historias Clinicas

A. H.—Antecedentes hereditarios.

A. P.—Antecedentes personales.

E. A.—Estado actual.

C. V.—Capacidad vital en centimetros cubicos de aire.

. O.—Inspiracidon ordinaria en centimetros cubicos de aire.
E. O.—Espiracion ordinaria en centimetros cubicos de aire.
C. C.—Centimetros cubicos,

s h.—Sin historia clinica.
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Historia Clinica No. L

C. M. Soltera, Ibarra, Modista.

Antecedentes Hereditarios. Su madre adolece de infil-
tiacion ciel vertice deiecho, una hermana menor adenopatia
hiliar en latencia activa.

Antecedentes Hereditarios. Menarca a los 13 anos, co-
licos uterinos, Paludismo.

Ingresa al servicio el 31 de enero de 1935. Continua
en tratamiento.

Estado Actual. Bruscamente aparecen estos sintomas:
fibre vespertina, sudores nocturnos, tos intensa, espectoracion
mucopurulenta, emaciacion, disnea, anorexia.

» /
Smtomatologias

Clinica: Sindrome cavitario sub-clavicular derecho:
Radioscopico: Se confirma lo anterior; Caverna solitaria

de contornos nitidos.
Bacteriologico: baciloscopia intensamente positiva:

Psicologica: abatimiento, irrascible, pereza al trabajo;
Hematoidogica: Hemoglobina 70%t Von pirquet positivo

Intenso, Velez positivo;
Biométrico: C. V. 2.100 c.c. Pech.:l. O. O. 45. E.

O. O. 30* Longilineo, atléetico.

Tratamiento

La unilateralidad de la lesion en latencia activa indica la
Inyeccion de gas; empezamos a tratar mediante el neumotorax
como elemento de ayuda del tratamiento general:
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1935. Fbro. 16 Neumotorax artificial 1.000 C. Dr. Suarez
» 24 » » » Sr. Teran G
» 24 Inyeccidn intracavitaria de gadusan 0.10 c.c.
Dres. Suarez y Ricaurte.

Mrz. 8 Neumtx. artcial. (sosten) 1.500 c. c. Dr. Batallas
» 16 » » » 1.000c. ¢c. » »

» 20 » » » » N » »

Un nuevo examen permite apreciar los signos siguientes:
desaparicion del sindrome cavitario, aumento de peso, estado
general magnifico; baciloscopia discretamente positiva: uno o
dos Koch en cada campo microscopico, radioscopicamente:
el colapso total; C. V. 1.100 ¢, ¢c. Pech. l. O. O. 20. E. O.
O. 15

En vista del franco exito continuamos practicando Forla-
nini de sostén:

Abril 6 Neumtx. artcial. (sosten) 1.200 c. c. Dr. Batallas

» 1/ » » » 1.200 »  » »
Mayo 12 » » » 1.000 » » »
» 28 » » » 1.500 » M »
Junio 6 » » » 1.000 » » »
Junio 17 » » » 1.000 » » »

Los examenes realizados indican la curacion de la caver-
na, radioscopicamente se aprecia que la antigua caverna ha
desaparecido totalmente sin siquiera dejar cicatriz, -bacteriolo-
gicamente negativa, clinicamente no existe proceso pulmonar.
No obstante resolvemos continuar observando a la enferma
sobre todo atendiendo a la expansion pulmonar para atender
con neumotorax de sosten.

Resultado final: curacion clinica: Colapso total; reparacion
anatomica. (Figs. 11 y 14).
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Historia Clinica No. 2

ML P. 18 anos, Casada, Modista, Arnbato.

A. H. Sin importancia;

A. P. Menarca a los 15 anos, Nulipara.

L. A. Can precisar tiempo indica que el cuadro de sin-
tomas fueron: temperaturas vespertinas, tos Intensa, especto-
racion mucopuruienta, hemoptisis anteriores, abundantes, de
varios dias de duracion; disnea, menstruacion irregular, apa-
rece cada 15 dias, con 4 0 5 de duracion, emaciacion, anorexia.
Le examinamos tres meses después de su matrimonio.

Sintomatologias

Clinica: Sindrome cavitario subclavicular i1zquierdo;

Radioscopico: Se confirma el anterior;

Bacteriologico: Baciloscopia intesamente positiva;

Psicoldgico: irrascible, abatimiento, pereza al trabajo;

Hematologico: Hemoglobina: 60%, Von Pirquet: positivo
Intenso, Veiez positivo;

Biometrico: C. V. L800 c. c. Pech: I O. O. 55. E. O,
O. 40, longilineo, astenico.

Tratamiento

La caverna solitaria aconseja el colapso como medida de
ayuda en el tratamiento general.

1935. Marzo 26 Neumtx. artcial. 1.000 c. c. Dr. Suarez
Abril 9 » » 1.500 » (sostén)»  »
» 30 » » 1.200 » » » »

Realizamos un nuevo examen encontrando lo siguiente:
desaparicion del sindrome cavitario, baciloscopia discretamente
positiva; radioscopicamente positiva, el colapso es perfecto;
C.V. 1100 c.c, I. O. O. 30. E, O. O. 200 Aumento de



peso a pesar de su reciente matrimonio. Continuamos con
las Inyecciones de gas:

Mayo 19 Neumtx. artcial. (sosten) 1.500 c. c. Dr. Batallas
» 30 » » » 1.500 » » »
En un nuevo examen indica la mejoria de la enferma,

la baciloscopia uno o dos acidos resistentes en cada campo
microscopico.

Resultado: curacion clinica. Colapso total; aplastamiento
parcial de la caverna. (Figs. 3y 4).

Historia Clinica N.° 3.

L. R. de B. 29 anos, casada, modista, Tulcan.
A. H. Sin importancia.

A. P. Menarca a los 14 anos, nulipara, paludismo, co
lieos menstruales, hemoptisis.

Ingresa al servicio, en mayo 13 de 1935.

E. A. Una hemoptisis intensa que durd tres dias es la
primera manifestacion de la enfermedad, en el espacio de cua-
tro meses ha persistido la hemoptisis en varias formas e in-
tensidad, ademas la tos fuerte, espectoracion variada, sudores

nocturnos, calofrios y febricula vespertina, disnea ligera, ano-
rexia, emaciacion.

Smiomatologias

Clinica negativa.

Radioscopica: infiltracion pneumonica tipo infantil.

Bacteriologica, negativa: la senorita Castillo, alumna de
V curso de medicina, estudia el caso, Investiga pacientemente
la presencia del Koch en la espectoracion: por homogenizacion
de esputos, Inoculacion a cobayos, en ambas exploraciones
con resultados negativos.

Psicologica: abatimiento, pereza al trabajo, emotiva.

Hematoiogica: Hemoglobina: 70 °/0, Von Pirquet: po-
SItivo.

Biométrico: C. V. 2.100 C. C. Pech. 1.0.0.50-E.0.0.35,
longilineo, atlético.
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Tratamiento

La sombia descrita anteriormente nos induce a defender
el pulmon, inmovilizandolo mediante el neumotorax artificial,
como elemento de ayuda en el tratamiento respectivo.

1935 Mayo 21Neumtr. artcial  LOOO c.c. Dr. Suarez
Junio 6 4 » (sostén) 1.000 » » Batallas
» 20 » » » 1.000 » » »

La hemoptisis ha desaparecidototalmente y la mancha
que llamoé la atencion al radiologo ha desaparecido tambien.
El colapso es total, un examen clinico aporta los siguientes
sintomas: clinicos no existen, radioscopicos: la mancha se
atenua, la tos no existe; C. V. 1.700, Pech.:I. O. E. O. O.
20, baciloscopia negativa.

Julio 4. EIl examen radioscopico denuncia la presencia
de dos cavernas, correspondiendo su implantacion a la zona
pulmonar de la sombra sefnalada, asi que, como valioso ele-
mento en el tratamiento continuamos con el Forlanini, tra-
tando de colapsar totalmente el pulmon cavitario.

Julio 3 Neumtrax. artcial. (sosten) 1.000 C.C. Dr. Batallas
» 16 » » » 1.000 » » »

La zona cavitaria esta en perfecta coaptacion, tan solo

aparecen huellas lineales en los lugares de implantacion de

las cavernas.
Bajo severo y meticuloso control continua en el servicio,

anotandose que el éxito ha acompafnado en el tratamiento
por la inyeccion de gas.

Resultado: curacion clinica y anatomica.

Historia Cilinica N.° 4.

G. E., 15 afnos, comerciante, soltero, Chiliogallo.

A. H. Su madre y hermanos infiltraciones pulmonares

extensas y en tratamiento en ci Dispensalio,®
A* P. Neumonia, Coqueluche, Hemoptisis;

Ingresa al servicio de mayo 14 de 1935.



E. A. Hacen dos meses que sufrid0 una gripe aguda
obligandola- a guardar cania por espacio de 15 dias con tos In-
tensa, ter ratera vespertina, espectoracion hemoptoica al
principio go mucopurulenta, sudores nocturnos, finaliza

el perio r oy la febricula, disnea, emaciacidon y anorexia
aumentan el cuadro simtomatico descrito.

Stmtomatologias

Clinica: Sindrome cavitario en el vertice derecho;

Radioscc;: ico. Pioneumotorax del vertice derecho;

Bacterioldgico: Baciloscopia abundantemente positiva,

Psicologico: abatimiento, irascible, pereza al trabajo;

He. . 0. Hemogoblina 60%, Von Pirquet: positi-
va Intenso, Velez positivo;

Biomoi dco: C. V. 1.600 C.C., Pech» LO.0.60 E.O.Q.30,
longilineo, Picnico.

Tratamiento

La o d' ::0a clinica sintomatica se refuerza con los
metodos Pos establecidos en el servicio: inyeccion in-
tracavitaria de G-adusan y  Forlanini.

1935 Mayo 10. Funcion evacuante de la caverna. Inyeccion

de GADus.u uroocavitaria de 0,10. C.C. Dr. Ricaurte
Mayo 13 | rax. artcial. /50 C.C. Dr. Batallas
» 22 » »  (sosten) 500 » » »
» 20 » » » 1.000 \» » »

Un nuevo examen permite apreciar la mejoria del enfer-
mo: atenuacion sindrome cavitario: soplo velado, tos dis-
creta, desaparece la disnea; baciloscopia: escasos Koch en ca-
da campo microscopico, hemos buscado secrecion bronquial
con ingés 'mMon de yoduros, sin modificacién en el examen mi-
croscopico, C. /. 900 c.c. Pech; 1.0.0.40-E.0.0.15; se anota
aumento de 0eso. *

El re Puco dela intervencion quirurgica ha sido de fran-
co éxito coaarn ado con la radioscopia que la caverna ha
desapareeicio, tomando aspecto lineal, el colapso del pulmon
es perfecto, indica que debemos continuar inyectando gas;
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Junio 6 Nerntrax artcial. (sostéen) 1.000 ;.c. Dr. Batallas

Junio 15 fallece el enfermo por sincope caro aco, sin atencion
oportuna durante la noche. En la necropsia e .ramos:

pulmén derecho en calapso total, cicatriz lineal . € sitio de
Ja antigua caverna, ninguna huella en el parengt 1a denun-
cla la presencia cie la ca/iciaci, indicando que . er.pieo del
Gadusan «in situ» y colapsoterapia cumplen con o xin desea-
do: curacion de la caverna pulmonar.

Historia Clinica NO» 5

J. C 7 anos, Escolar, Quito*

y
A» H*  SIn Importancia.
A. P. Sarampion, viruela, gripe, hemoptUi
Ingresa al servicio en abril 12 de J SS; .. . ,or fuga

Julio 4.
E* A. La face aguda de la enfermedad aparece Les meses

atras con el siguiente cuadro sintomatico:
Febricula vespertina, sudores nocturnos, jos, uspectoracion

mucopurulenta, anorexia, disnea, emaciacic -lImera ra-
dioscopia se realizo el mes de febrero anterior  sonirando

abundante derrame pleural en el hemitorax 1 { 0 se Indico
lo conveniente sin que hayamos tratado al enicrmifco.

Simtomatologia

Clinica: Sindrome cavitario en el lébulo medio derecho,

y pleuritis en la base del izquierdo;

Radioscopico: Caverna en el I6bulo nieclio del pulmoén
derecho, pro*. 0 neumonico a su alrededor, oleuritis en la
base 1zquierda.

Bacteriologico: Baciloscopia intensamente positiva;

Psicoldgico: emotivo retrasado mental, irascible;
Hematologico: Hemoglobina; 60°/0> Von Pirquei:. positivo

Intenso, Velez positivo; \
Biométrico: C. V. 700 c.c. Fech: L o. 10. E. O.

longilineo, esténico. X
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Tratamiento

El tratamiento meédico no solo no ayudara en forma mas
efectiva a la medicina sintomatica, por esta razon tratamos
de inmovilizar el pulmdn cavitario atendiendo a la curacion
del antiguo derrame pleural y la actual pleuritis no compro-
mete el funcionamiento del organo.

1935, Abril 18 Neumtx. artcialL 400 c. c. Dr. Suarez
» 25 » 500 » » Batallas

Mayo 9 » (sosten) 500 » » »

» 21 » 500 » »

Un nuevo examen nos permite apreciar los siguientes
sintomas: el sindrome cavitario no ha sufrido alteracidon ma-
yor, el pulmon se ha colapsado en escasa proporcidn, a pesar
de esto, la espectoracion y disnea, han disminuido, la febri-
cula ha desaparecido, clinicamente se anota ligera mejoria
pues hace concebir esperanzas de evolucion curativa; bacilos-
pia discretamente positiva; C. V. 500 c. c. Pech. I. O. O. 10
E. O. O. 05. Después de 24- dias de permanencia fuera de
la cludad se le examina nuevamente y se encuentra que el
pulmon ha recobrado su forma primitiva, del estado de co-
lapso ha pasado a la distincion, presentandose un brote gra-
nulico que rapidamente se caseificara; a pesar de esto un ultimo
intento de inmovilizar el pulmon amenazado efectuamos la co-
lapsoterapia.

Junio 12 Neumtx. artcial. 500 c. ¢, Dr. Batallas
» 20 » » 500 » » »

La caverna ha tomado dimensiones dobles de la primi-
tiva, el brote granulico observado se ha caseificado, confir-
mando el temor ya indicado, probandose que se trata de
tuberculosis hematogena, la propagacién se realiza a veloci-
dad porque en el otro pulmdn que permanecia sano también
se anota la presencia de otra caverna. En esta virtud sus-

pendemos la inyeccion de gas y dedicamos el cuidado a me-
dicacidon simtomatica.

Resultado: peoria clinica y anatomica.
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Historia Clinica N.° 6.

Z. V. Soltera, 24 anos, Haceres domesticos. Yaguachi.
A. H. SIin importancia.

~ P* Paludismo, Hemoptisis, Menarca 13 anos, Tiene
un hijo.

E. A. Inglesa al servicio por una intensa hemoptisis, tos,
espectoracion abundante, temperatura vespertina;

Ingresa al servicio en Abril 27 de 1932

Simtornatologia (1934)
Clinica: Sindrome cavitario: subclavicular derecho:

rifocal, Iobulo superior casi inmovil por el preceso bronco-
neumoénico y la cantidad de bridas;
Bacteriologico: baciloscopia intensamente positiva;
Psicoldgica: caracter irascible, pereza al trabajo;
Hematoiogico; Hemoglobina: 70 %; Von Pirquet positi-
vo Intenso, Velez, positivo;
Biometrico: C. V. 2.100 c.c. Pech. 1.0. 0.55'E.O. 0.35.

Longilineo, Asténico.
Tratamiento

1934 Nbre. 8 Neumtrax. artcial. 1.500 c.c. Dr. Suarez

» 29 » » 1.750 » » Ricaurte
Dbre. 4 » 1500 » » Sudrez
Enero 4 » » 1.500 » » »

» 16 » » 1.500 » » »

» 79 » » 1.000 » » Ricaurte

Los examenes radioldgicos y clinicos de control permi-
ten conocer los siguientes sintomas: el sindrome cavitario se
ha modificado, s6lo se precisa soplo velado, dando sensacion
de estrechez de la cavidad, sin que el vértice ceda a la In-

yeccidon de gas, ha desaparecido la tos, y la febricula, el
proceso bronconeumodnico se ha modificado favoiablemente.
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C. V. 1.600 c. c. Pech. 1.0.0.45-E.0.0.20, baciloscopia dis-
cretamente positiva. Estado general modificado, se ha mejo-
rado completamente. Continuamos con las Inyecciones de gas:

Fbro. | Neumtx. artcial. (sostén) 1.800 c. c. Dr. Batallas

» 9 » » 600 » Sr Teran G.
» 24 » » 1.250 » Dr. Batallas
Marzo 8 » » 1.500 » » »
» 22 » » 1.200 » » Romo D.
Abril 8 » » 1.500 » » Batallas
y 23 » » 500 » »
Mayo 8 » » (00 » »
» 26 » » 1.000 » »
Junio 12 » » 500 » »

Junio 1. De intento hemos dejado sin inyeccidn de gas
para apreciar el estado de evolucion de la caverna, la que
continua sin coaptarse, porgue el neumotorax no ha podido
cumplir este medio terapéutico, por la cantidad y densidad de
las bridas, en esta razon apelamos al otro medio de cicatrizar
la caverna.

Julio 4 Inyeccion de gadusan Intracavitario 0.10 c. c.
Dr. Ricaurte.

Continta la enferma en el servicio, anotando como ele-
mento constante que la baciloscopia es negativa.

Resultado: mejoria clinica, ninguna modificacion anato-
mica. Supresion de la bacilemia iFigs. 8y 9).

Historia Clinica N o. /.

C. Z. de R. Viuda, 32 anos, Haceres domesticos Gua-
yaquil, s/h.

A. H. Varios colaterales: madre, tios, mueren de tuber-
culosis cavitaria;

A. P. Menarca a los 13 anos, cuatro hijos ausentes,
aparentemente sanos.

E. A. Se Inicia la enfermedad lentamente, tos repetida
espectoracion mucopurulenta, a veces hemoptoica, febricula
vespertina, sudores nocturnos, emaciacion, anorexia.



UNIVERSIDAD CENTRAL

Simtomatologia

Clinica: sindrome cavitario subclavicular derecho.

Radiologico: Se confirma lo anterior y se anota la pre-
sencia de tejido duro, escleroso, sin retraerse, senal de activo

proceso libroescleroso pleuritivo.
Bacteriologico: baciloscopia intensamente positiva;

Psicologico: Irascible, abatimiento, pereza al trabajo;
- Hematologico: Hemoglobina, 70wWd® Von Pirquet, positivo
ligero, Velez positivo;

Biométrico: C. V, 1,700 c. ¢, Pech: 1.0,0,50-E,0.0.35,
_longilineo atletico.

Tratamiento

Al medico Instituido se suma el Forlanini, en la busqueda
de coaptacion de la caverna.

1935 Fbro. 8. Neumotorax artificial 1,000 c. ¢c. Dr. Suarez
» 24 » » 1.500 » » RiIcaurte
Abril 5 » » 1.500 » » Batallas

En un examen nuevo anotamos los siguientes datos: ate-
nuacion del sindrome cavitario, la superficie de la caverna ha
disminuido, tos ligera, espectoracion mucosa y aireada, estado
general muy mejor, radioscopicamente: retractacion del pul-
mon, en el vertice no se ha conseqguido retraccion pero la
caverna aplastada, dando idea de una proxima union de sus
bordes, baciloscopia, uno o dos acidos resistentes en cada
campo microscopico; C. V. 1,200 c. c. Pech: 1.0.0.30-E.

0.0.15.
El proceso fibroso que ha invadido el pulmon cavitario

no permite el total colapso, no obstante continuamos, agran-
dando la burbuja de aire establecida.

Mayo 8 Neumtx. artcial. (sosten) 1.500 c, c. Dr. Batallas
» 26 No se realiza la inyeccion por eclampsia pleural.

Junio 12 Neumtx. artcial. 1.500 c. ¢. Dr. Batallas

Resultado final: apreciable mejoria clinica; por desapari-
cion de la fiebre, de los sudores, de la bacilemia, disminucion

de la tos.
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Colapso parcial; de todo el lobulo inferior y medio; los
bridas pleurales mantienen incomprimible el lobulo superior
con la caverna.

Historia Clinica NoO. 8.

M. C. Soltero, 25 anos, Cuenca, agricultor.

A. H. Sin Importancia,

A. P. » »
Ingresa al servicio en Dcbre. 26 de 1934, Alta Marzo

18 de 1935.
E. A. Ingresa al servicio por hemoptisis abundante,

temperatura vespertirna, tos, espectoracion mucopurulenta,
emaciacion, anorexia.

Simtomatologia

Clinica: Infiltracion del vértice izquierdo y sindrome sub-

clavicular derecho;
Radiologico: Proceso bronco neumodnico del vértice iz-

quierdo, infiltracion del vértice y caverna subclavicular del

pulmon derecho.
Bacteriologico: baciloscopia intensamente positiva;
Psicologico: Pereza al trabajo, abatimiento, irascible;
Hematologico: Hemoglobina 60> Von Pirquet positivo

Intenso, Velez positivo,

Biometrico: C. V. 1.600 c. c.; Pech: 1.0.0.45-E.Q.0.30
longilineo atlético.

Tratamiento |

Resolvemos Inyectar gas, como ayuda del tratamiento
general establecido.

1935. Enero 4 Neumtx. artcial. 1.500 ¢c. ¢c. Dr. Suarez
y 1 1 » » 1.300 » » »
» 1 8 » » (sostén) 1.500 » » Ricaurte
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El examen ladioscOopico denuncia la presencia de exudado
Intrapleural, discreta cantidad, suspendemos el tratamiento de
Forlanini y tratamos con Gadusan intrapleural 5 c¢. c. desa-

parece el elemento anteiior y continuamos con la inyeccion
de gas.

Enero 26 Neumtx. artcial. (sosten) 1.000 c. ¢. Dr. Romo D.
Fbro. 8 » » » 1.500 » » Batallas
» 16 » » » 2.000 » » »

Un examen nuevo permite anotar lo siguiente: ausencia
de tos, espectoracion escasa Yy bien aireada, sin temperatura
ni febricula, sudores nocturnos han desaparecido; el sindrome
cavitario tiende a dasaparecer. Baciloscopia escasa, uno O
dos acidos resistentes por campo microscopico, de forma alar-
gada. C. V. 1.100 c. c. Pech: L0.0.30-E.0.0.20. Estado
general, mejora notablemente.

En vista del exito alcanzado continuamos ayudandonos

con el neumotorax;
Fbro. 24 Neumtx. artcial. (sosten) 1.800 c. c¢. Dr. Batallas

Marzo 15 » » » 1.500 » » »

Sale el enfermo en condiciones magnificas.

Historia Clinica No. 9
J. M.
A. H. Sin pasado patologico.

A. P. Sin importancia.

Ingresa al servicio octubre 22. ((
E. A. Son treinta dias de intensa tos, y hemoptisis agu-

da, temperatura vespertina, sudores nocturnos, emaciacion, se
le atiende en el Dispensario de la Tuberculosis.

Sintomatologia

Clinica: Sindrome cavitario en el I6bulo derecho:
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Radiologico: Caverna del |6bulo medio derecho; de bor-
des fibrosos* Infiltracion difuso productiva-acinoso.

Bacteriologico: bacilosis intensamente positiva,

Psicologico: Pereza al trabajo, caracter emotivo, irascible;

Hematoldgico: Hemoglobina 60%; Von Pirguet positivo
Velez positivo;

Biométrico: C. V. 1*400 c¢* c.; Pech: 1.0*O*90-E*O*0O,
/0. Mediolineo, asténico.

Tratamiento

1934 Nbre* 18 Neumotorax artificial 1.000 c.c. Dr. Suarez
» 1 5 » » 1.500 » D »
Dcbre. 7 » » 1.000 » ¥ »

El examen radioscopico del 11 de diciembre denuncia
derrame pleural discreto: inyeccion intrapleural de Gadusan
10 c¢. c.,, ademas se observa el colapso total, en la base
existe una banda ancha, en contacto con el diafragma que al
pulmon le estira. Sin que el derrame pleural signifique nuevo
elemento en la evolucion, constatamos que los signos clinicos

se han modificado: la tos y espectoracion han disminuido, sin
febricula vespertina.

Enero 25 Neumtx. artcial. (sostén) 600 c. c. Dr. Batallas

Una comprobacion de la sintomatologia nos permite los
siguientes datos: disminucion de la tos y espectoracion, bacilos-
copla ligeramente positiva; C. V. 1.000 c. c. Pech; 1.0.0.
55-E.0.0.35. La caverna no ha evolucionado a la coapta-
cion de sus bordes por esta razon seresuelve la inyeccion
intracavitaria de gadusan 10 c. c.

Fbro. 12 InyecciOn de gadusan Intracavitaria 10 c. C.
Dr. Ricaurte.

Fbro. 12 Neumotorax artificial 500 c¢. ¢. Dr. Batallas

» 27 » » » » Sr. Teran G.
Marzo 15 » » 700 Dr. Batallas
Abril 21 » » 500 » »
Mayo 5 » » » » »

» 25 » » » » »
Junio 13 » » » Sr. Teran G.
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La caverna continla entreabierta a pesar de baciloscopia

negativa y desaparicion de los signos clinicos anotados se
resuelve nueva inyeccion de Gadusan.

Julio 4 Inyeccion de Gadusan intracavitario 0,10 c. c.
Dr. Ricaurte.

Continua en observacion en franca mejoria.

Julio 11 Neurntx. artcial. (sostén) 450 c. c. Dr. Ricaurte

~Resultado final: mejoria parcial. Colapso parcial, relectivo,
sin restitucion anatomica (Fig. 5).

Historia Clinica No. 10

L. H. Soltero, 28 anos, platero, Latacunga, s/h.

il
A. H. Sin importancia.

A. P. » »

Ingresa al servicio en Nbre 20-34. Alta marzo 3-35.

E. A. Viene del servicio dermatologico de San Juan; vy
acusa: tos intensa, espectoracion mucopurulenta, febricula ves-
pertina, hemoptisis lineal, emaciacion, anorexia.

Siniomatologia

Clinica: Diagnostico dificil, se confunde entre caverna o

abceso del pulmon derecho en la base, cara interna;
Radiologico: Presencia de una masa oscura gue Se con-

funde con abceso o caverna en vias de evacuacion.
Bacterioldgico: Baciloscopia discretamente positiva;
Psicoldgico: Pereza al trabajo, irascible abatimiento;
Hematologico: Hemoglobina 8F/c> Von Pirquet, positivo

Intenso, Velez positivo;
Biométrico: C. V. 2.400 c. c. Pech; 10.0.65-E.0.0.40,

Mediolineo, asténico.

Tratamiento

1935 4 Inyeccion intratraquel de ¢* c. de yodipina Drs. Suarez
VRicaurte E.
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Se descubre que se trata de una caverna; de seguida:
Inyeccion intracavitaria de gadusan 10 c¢. ¢. Dr. Suarez

Neumotorax artificial 1.000 » » »
Enero 12 » » 2.000 » » »
» 20 » » 1.500 » » Ricaurte
» 29 » » 2.000 » » Suarez

La observacion detenida del enfermo permite apreciar los
siguientes sintomas, soplo cavitario, desaparicion de la tos vy
espectoriacion, baciloscopia negativa. C. V. 1.600 c. c. Pech:

LQ.0.50-E.0.0.45, radioscopico: colapso total, la caverna
ha tomado la direccion del eje vertical, subsiste la yodipina.

Foro. 8 Neumtx. artcial. (sostéen) 1.000 c. c. Dr. Batallas
»1 6 » » 1.000 » » »

» 24 » » » » D »

Marzo 4 » » », Y Sr. Teran G.

Alta en buenas condiciones.

Mayo 24 nuevo control encontrado sin modificion la
observacion de Enero 29.

Mayo 28 Neumtx. artcial. (sostén) 1.500 c. c. Dr. Batallas
Continuua concurriendo a la consulta.

Resultado: mejoria apreciable. Colapso parcial, sin res-
titucion anatomica (Fig. 10).

Tambiéen van adjuntos los dos proyectos de decretos re-
ferentes a proteccion social contra la tuberculosis que fueron
discutidos y en parte aprobados por la Asamblea Nacional
de 1928-29.

El uno de ellos fue sancionado por el Ejecutivo, el refe-
rente a la Asignacion para construir un asilo moderno de tu-
berculosos en Ambato. Las Entidades encargadas de llevar
a ejecucion la obra se mantuvieron indiferentes e inactivas:
razon por la cual hasta la cantidad ya transferida quedo sin
aplicacion alguna.

Si esta obra se hubiese realizado cuantas ventajas y ex-
periencia tendriamos adelantadas en pro de la campana anti-
tuberculosa, en lugar de solo la literatura infecunda de 'hoy.
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Proyecto de un Piano de Iniciacion contra la Tuberculosis
de nuestro medio

A CARGO DE LAS UNIVERSIDADES DE QUITO, GUAYAQUIL Y
CUENCA, BAJO LA DIRECCION DE LA CATEDRA DE HIGIENE

L° Control del numero de tuberculosos en

« grupos humanos especificos? como ninos,
grupos familiares, escolares, obreros, cam-
pesinos, empleados, ejército, etck, etc« De-
terminacion de porcentajes y de incidencia
con sus convivientes«

2« Reacciones biologicas en los ninos. Por-

centajes.
o 3.° Determinacidon de las formas de tuber-
a) Investigaciones me- cyjosis en enfermos pulmonares.

diante la formacidn de un
dispensario inicial univer-
sitario, en un hospital, de
acuerdo con la Asistencia

4° Estudio del ambiente fisico individual.
Control de leches, como alimento esencial
de los ninos, mediante la tuberculizacion

Publica* de cobayo.
_ 5.° Experiencia de aplicacion de la vacuna
Laboratorio de rayos X. B. C. G. primero en animales y luego en

ninos de medios contaminados, previa reac-
cion a la tuberculina y nuclear. Estos nifnos
deberan mantenerse aislados de su medio
familiar, en un preventorio o asilo durante
seis semanas, para despues ser restituidos a
su hogar. Continuar el control de ellos
durante dos anos, en comparacion con otro
grupo igual de ninos de analogas condi-

ciones, pero no vacunados.

6.° Aplicacion del pneumotdorax en forma
sistematica y con control radioldgico.

Laboratorio microbiol6-
gico.
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b) Por intervencion de
las Universidades ante el
Congreso y Poder Ejecu-
tivo, recopilacion de fon- Partidas asignadas en el Presupuesto de®
dos que serviran para es- Estado.
tablecer ulteriormente un
plan definitivo de lucha
antituberculosa* |

Estampillas (proyecto pendiente de 1929),

Otras asignaciones.

Concesion de certificado a los que lo so-
licitantan, previamente al matrimonio, acer-
ca del estado de salud de los cdnyuges
especialmente con lo que se relaciona con
tuberculosis.

C) De acuerdo con la
Asistencia Publica, funda-
cion de consultorios gra-
tuitos oficiales.

d) Esterilizacion sexual | Puede llevarse a cabo en las clinicas y hos-
voluntaria autorizada. )  pitales.

NOTA: Todos los datos recopilados durante dos anos se daran a conocer en uh
Congreso de Universidades que se organizara exclusivamente con el fin de
conocer los resultados de los trabajos e investigaciones emprendidas por cada
Universidad; y con el iin de normalizar, segun las conclusiones a gque se lle-
guen, las actividades ulteriores.
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Actividades Cooperativas de Servicio de Sanidad

y Municipios
, Sanidad \ A0Ontf0O® dominio y ac- | Alimentacion, aloja-
1 MfinirininR ~ / ¢*n c”cet*va en favor de  miento, vestido, salario
W ( municlP10S ( mejoramiento de; | entre la clase copular.

Busqueda de nifos en peligro y envio a preventorios.
g\ | \Vacuna antituberculosa, de acuerdo con el plan univer-
d Dispensanos sitario.
N ) Blusqueda de tuberculosos contagiosos y envio a los
asilos a los que se hallen en un medio infantil.

/
Asistencia Pu- ' a) Aislamiento de los tuberculosos incapaces de aislar-

F d™0o los o0 volverlos inofensivos por si solos.

asilos 0 salas ) k)l Enfermos que deben ser esterilizados bacterioldgica
hospitalarias ( . 0 sexualmente.

Br i "Nifios vacunados con C. G
Estado evertorios ... €scojares pretuberculosos



sobre Defensa Soclal contra
ia Tuberculosis

Senor Presidente:

La Union Internacional contra ia tuberculosis fua orga-
nizada en Paris en 1920, bajo el patronato del Comité de
Defensa contra la misma enfermedad. Desde entonces muchos
paises se han adherido y tratan de poner en practica identicas
medidas a fin de lograr mediante una accion conjunta, simul-
tanea y armonica, detener el avance de este terrible mal social

en el mayor numero de poblaciones.
La organizacion de un Comité Nacional contra fa Tu-

berculosis supone la existencia previa de medios y condiciones
Indispensibles; la adhesion a 1a Union Internacional, requiere
con mayor razon estas condiciones puesto que implica com-
promisos con los cuales no se podra cumplir mientras las
obras primordiales, Indispensables para iniciar una lucha sis-
tematica contra la tuberculosis, no se hayan realizado, siquiera

en parte.
El Ecuador antes de emprender en la organizacion de la

Union Nacional contra la Tuberculosis, creemos que debe
iniciar la realizacion de las obras y fundaciones que son base

ineludible de ia defensa contra este mal. |
Estas obras son: los asilos para incurables peligrosos, los

dispensarios y los sanatorios. | ,
Como no todas estas obras pueden efectuarse simulta-

neamente, fuerza es que realicen dentro de un orden jerarquico.



Deben primeramente ser construidos los asilos para iIn-
curables peligrosos, en la mayor parte de las ciudades, adjun-
to o no a los Hospitales, segun variadas circunstancias. Pues
sin asilos, los dispensarios quedan sin su obligado comple-
mento y por tanto sin resultado alguno eficiente. Los asilos
sirven inmensamente sin dispensarios;, pero estos quedan Im-
posibilitados en su labor sin asilos.

Los sanatorios, obra complementaria de los otros, pueden
ser construidos en cualguier tiempo; pues a ellos van no
propiamente los peligro os socialmente sino los curables vy
los predispuestos y de toda condicidon social y economica.
Son los sanatorios obras costosas, que en general son funda-
das por los sindicatos industriales, obreros, con la cooperacion
simultanea de los varios Municipios de una misma Zoha 0
Provincia y del Estado. Se construyen estos sanatorios en
sitios especiales, que consultan los fines curativos en todos
sus aspectos. aereacion, campos de ejercicios, clima, ambiente
tranquilo, vida familiar, asistencia constante y provista de
toda clase de medios terapéuticos y clinicos. Se sostienen con
grandes rentas en parte producto de las pensiones de las per-
sonas en tratamiento. Los sanatorios favorecen especialmente
al Individuo afectado de tuberculosis o amenazado por ella;
los asilos y dispensarios favorecen mas a la sociedad, a la
parte sana de una poblacion.

‘Para emprender en la fundacion de las obras ya senala-
das y capacitarnos asi para una lucha eficaz contra la tuber-
culosis, necesitamos dinero. En tal concepto, es laudable el
proposito consignado en la solicitud elevada a esta H. Asam-
blea por la Logia Masonica del Ecuador; esto es el de que se
establezca la obligada aplicacion de una estampilla alegorica
de un centavo en cada carta. Una vez reunida una cantidad
suficiente, debera crearse la Liga Nacional contra la Tuber-
losis, a fin de que esta pueda hallarse en condiciones de rea-
lizarse en condiciones de realizar un programa de accion.

Este programa de accion podria concretarse en la ejecu-
cion de las siguientes obras:

L°—Construccion de Asilos para tuberculosos peligrosos
e Incurables en las Capitales de Provincia, estudiando en cada
una de ellas los diversos puntos de vista de orden econdomico
soclal, higiénico y tecnico, a fin de que puedan ejecutarse
obras rapidas, poco costosas y eficientes.




2.°  Fundacion de un Centro Cientifico de investigaciones
relativas a la tuberculosis tales como: estadistica, formas cli-
nicas, experimentacion de la vacuna C. 3* C., a,piicaciones bio-
logicas en general en el animal y el hombre, tratamientos
modernos. Dicho centro deberia estar constituido por personal
procedente de las Universidades, de los servicios de sanidad
y asistencia publica y por profesionales especialistas; tendria

bajo su Iincumbencia un servicio hospitalario, un laboratorio
y las oficinas'anexas.

3.°—Formacion de un cuerpo de enfermeras, llamadas
«Visitadoras de Higiene Social». Deberia correr a cargo de
la  Universidad la preparacion de este personal, de acuerdo
con reglamentos especiales y mediante cursos intensivos en
que intervendran varios profesores.

4.°—Creacion de dispensarios, en una forma gradual, en
todas las principales ciudades. Estas fundaciones tienen por
primordial objeto el de buscar los enfermos tuberculosos con-
tagiosos peligrosos para volverlos inofensivos sea favoreciendo
la aplicacion individual y a domicilio de medidas profilacticas,
sea procurando el aislamiento del enfermo que no puede practi-
car por si mismo las medidas convenientes; por tanto, requieren
Ineludiblemente de los asilos como obra complementaria de
sus funciones; y tanto mas entre nosotros en que los enfer-
mos tuberculosos peligrosos carecen de costumbres higienicas,
carecen de todo medio y capacidad para poner en practica
medidas profilacticas aun cuando se les proporcionara ciertos
medios. Ademas estos dispensarios requieren del concurso
de las visitadoras; estas son el lazo de unidon entre el hogar
y el asilo, entre el hogar abandonado por el enfermo y los
servicios de proteccion del Estado y distintas oficinas publicas
que pueden remediar los inconvenientes del aislamiento que
repercute en mal de la familia. Un dispensario sin visitado-
ras es una r~mula. Los enfermos, en general rehuyen el
dispensario; ya «jorque la Inquietud del manana, forza a unos
a prosequir el trabajo, hasta el agotamiento, sSin recurrir a
donde pueden obligarles a suspenderlo; otros, porgue carecen
de voluntad y cie conocimientos para dejarse aconsejar y para
permitir que les ayuden a protegerse y defender a los demas.
La visitadora anula estos inconvenientes y por esto atrae’ mas

enfermos hacia el dispensario.



En todos i1os paises afiliados a la Sociedad Internacional
contra la Tuberculosis, se han convencido que la fundacion
de dispensarios implica la formacion de visitadoras. En Lon-
dres, por ejemplo, desde ia creaciOn de un cuerpo NuMeroso
de visitadoras en 1924, el numero de enfermos asistidos por
sus treinta y tres dispensarios ha sido de 8.259 sobre 14.047
casos declarados, es decir un 60%; mientras antes, sOlo se
podian asistir apenas un 30(V Y es claro que cuanto mayor
namero de enfermos reciban consejos, medios de proteccion
y se aislen, menos probabilidades existen de propogacion de
la tuberculosis.

5.°—Construccion de dos sanatorios, uno de playa, otro
de altitud. En esta obra deberian intervenir a prorata, el Es-
tado, los Municipios, la Asistencia Publica, los Clubs o Sin-
dicatos Agricolas e Industriales y el publico en general.

Tal es el pian conexo que permitiera abordar con exito
y sistema la lucha contra la tuberculosis. En este plan se
contempla, asi el aislamiento y asistencia del enfermo incura-
ble, la proteccion de la familia y la sociedad, como el trata-
miento oportuno y metodico del curable, la formacion de un
personal experto y el progreso de las investigaciones locales
sobre bases tecnicas y cientificas, y se establece, al mismo
tiempo, la cooperacion de todas las fuerzas sociales en la
cruzada regeneradora.

Este plan de accion puede desarrollarse gradual y pau-
latinamente, pero siguiendo el orden jerargico senalado; pues
no es indiferente empezar por asilos o por sanatorios y dis-
pensarios. Debiendo ser los asilos las primeras obras, ca-
bria muy bien para la aplicacion de este plan, que cada
Provincia ya con recursos especiales o comunes con coope-
racion de los Municipios respectivos, se adelante a construir
o habilitar los suyos.

Para la realizacion de todo este plan se eatablece un
fondo comun, mediante la contribucion obligada de todos los
habitantes en forma de una estampilla alegorica; pues una
vez reunida una suma suficiente, se creara la Liga Nacional
contra la Tuberculosis, encargada de llevarla a ejecucion de
un modo continuo y armonico. Una vez la Liga Nacional
en funciones, y efectuadas cier.as obras y fundaciones el
Ecuador se hallara también en capacidad de afiliarse a la
Liga Internacional contra la tuberculosis y cooperar a una de
las obras mas apreciadas en favor de la humanidad.



Esta exposicion nos ha sugerido la solicitud de la Liga
Masonica del Ecuador. Y en vista de los razonamientos
que hemos aducido, informamos que debe aceptarse la suge-
rencia relativa al establecimiento de la estampilla, mas no
todavia la de la creacion de la Liga Nacional que, segun el
plan trazado en la presente exposicion, debe ser propuesta
para una época mas oportuna en gque ella pueda dar resultados
practicos y halagienos.

Como consecuencia de todo lo expuesto, presentamos a
la consideracion de la H. Asamblea un proyecto de Dereto
sobre un plan combinado de lucha contra la tuberculosis.

Senor Presidente,

P. A Suarez

La Asamblea Nacional del Ecuador,

decreta.

Art. 1®—A partir de enero 1®de 1930, toda comunica-
cion o impreso no oficiales que se trasmitan por los correos
del pais, llevara a mas de las estampillas ya establecidas,
otra alegdrica del valor de un centavo, con la inscripcion:
«Defensa social contra la tuberculosis».

Art. 2.°—La Direccion del tesoro llevara cuenta espe-
cial del producto de esta tasa.

Art. 3.°—Dentro del plazo de dos anos, a partir de la
presente fecha, el Gobierno organizara la Liga Nacional con-
tra la Tuberculosis, compuesta de los elementos que juzgue
necesarios y convenientes y procedera de acuerdo con ella,
a ejecutar gradualmente y en el orden de preferencia debido
el siguiente plan de obras en favor de la lucha contra la tu-
berculosis:

a) Asilos en las diversas Capitales de Provincias, con
la cooperacion de los respectivos Municipios;

b) Fundacion de un centro de investigaciones en mate-
ria de tuberculosis, constituido por un servicio hospitalario, un
laboratorio de experimentacion y examenes, una oficina de
estadistica y Vacuna y bajo la direccion de un personal com-

petente;



¢) Formacion de un Cuerpo de Visitadoras de Higiene
Soclal a cargo de la Universidad Central, de acuerdo con re-
glamentos especiales expedidos por el Consejo Universitario
y elaborados por la Facultad de Medicina de la misma Uni-

versidad;
d) Construccion de dos sanatorios, uno de playa, otro

de altitud,
e) Fundacion de Dispensarios antituberculosos en las

principales ciudades de la Republica*
Art. 4.°—EIl Ejecutivo reglamentara esta Ley para su

debida aplicacion.
Dado, etc.............

P. AL Suarez.—. R. Bolona R.—M. I. Camodn.



PROYECTO

sobre asignacion de $ 20.000 para iniciar
la construccion de un Asilo para
Tuberculosos en Ambato

Senor Presidente:

Hemos estudiado el Proyecto de Decreto que senala una
partida de dinero para iniciar la construccion de un asilo para
tuberculosos en la ciudad de Ambato.

Para juzgar de la importancia y de la verdadera natu-
raleza de esta fundacion y para establecer conclusiones sobre
el referido Proyecto, estimamos conveniente exponer las si-
guientes observaciones:

la. Un asilo de la naturaleza que consulta el Proyecto
esta destinado no al tratamiento de los tuberculosos curables.
Se halla destinado a los tuberculosos incurables de una loca-
lidad; a aquellos que por razones de orden social y economi-
co se han vuelto fatalmente peligrosos para los pobladores
y especialmente para el personal que les rodea.

En todas las ciudades, en unas mas que en otras exis-
ten enfermos tuberculosos incurables que carecen en absoluto
de medios propios y de costumbres que le permitan vivir en
el medio comun y en el*medio familiar sin constituirse en
serio peligro. Y estos tuberculosos avanzados, pobres, igno-
rantes, transitan por las calles y plazas, pasan largas horas
en los templos, los mercados y los parques, sembrando baci
los con la mas perfecta inconciencia de los peligros que tras
si dejan para los demas. Algunos de ellos van a los hospi-
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tales a convivir en inhumano hacinamiento en un miserable
cuartucho o en una sala comun en absurda mezcla con otros
enfermos.

Retirar a estos enfermos de tan nefasta circulacion libre;
alejarlos de las salas comunes de hospitales donde otros en-
fermos por otras causas corren grave riesgo de tuberculizarse,
o de los tugurios, estrechos y obscuros donde en nuestros
hospitales se suele encerrarles, es el objeto de los asilos.

Estos asilos bienechores donde quiera que se hallen pro-
ducen un gran bien para una poblacidon y sirven de seguro
y comodo alojamiento para el incurable pobre.

Todo aislamiento es bueno y es benefico. En 1904 en
EE. UU. apenas podian albergar sus sanatorios y asilos a
100.000 enfermos; hasta 1922 se crearon sanatorios y asilos
para albergar a 700.000, y la tuberculosis bajo del 22,3 por
cada diez mil habitantes a 14,9 y los asilos se hallan en las
ciudades muchos adjuntos a los hospitales comunes en pabe-
llones simplemente contiguos. En Berlin el mas grande asilo
de tuberculosos se halla en la ciudad; en Madrid se halla
anexo al Hospital Rey; en 26 Estados Americanos se han
adoptado leyes que disponen la construccion en cada ciudad
de pabellones asilos para tuberculosos incurables, sean adjun-
to a los hospitales, sean independientemente. Koch decia:
aumenteme las camas para tuberculosos en los hospitales vy
la tuberculosis disminuira; y Aarter establecio la pauta de una
cama de asilo y una cama de sanatorio por cada 5.000 ha-
bitantes, lo que es aun insuficiente.

Por lo expuesto ya se deduce que un asilo para asilar
enfermos fatalmente peligrosos es una necesidad para toda
poblacion urbana, y tanto mas para una poblacion que, como
la ciudad de A.mbato, presenta un porcentaje de morbilidad
por tuberculosis del 7"/0 sobre lo general y en la que la tu-
berculosis ocupa el tercer lugar; ya con el numero de tuber-
culosos domiciliados ya con el numero de tuberculosos en
transito. Todas nuestras ciudades deberian pensar en pro-
veerse de asilos idéenticos, una vez provistas de agua y ca-
nalizacion, porqgue el asilo de aislamiento es lo mas facil,
primordial y practico de las tres medidas para luchar contra
las tuberculosis, que son: el asilo para el peligroso incurable,
el sanatorio para los curables y los predispuestos y los dis-
pensarios para el control y asistencia a domicilio, fuera de
las obras de proteccion infantil que contribuyen eficazmente



— X —

a la lucha contra la tuberbulosis porque ésta se contrae ge-
neralmente en la infancia*

Un asilo, como el que se proyecta, no tiene un caracter
nacional; es para la poblacion de Ambato, es un puesto es-
trategico de defensa local, y bien puede ser localizado en el
centro como en los alrededores, asi en un monticulo como en
una playa, que ningun peligro implica para la ciudad* Pare-
ceria un sarcasmo que los enfermos asilados, controlados,
sujetos a procedimientos que les vuelve Inofensivos sean pe-
ligrosos para la poblacion, y no estos mismos enfermos
viviendo en intimo contacto y sin cuidado alguno con fami-
llas y vecinos en una misma casa, en habitaciones malsanas
y de uso general y comun y que ademas se hallan libremente
circulando por los lugares publicos: Aislar no es sinonimo de
alejar a un paciente y situarle en las alturas y la soledad.
Aislarle en ponerle en condiciones tales que se vuelva Inofen-
sivo para los que le rodean y para el publico; por esto se
puede aislar a un contagioso aun dentro de su propia casa,
dentro de un establecimiento colectivo, dentro de su propio
domicilio; y un asilo sirve solo para los que no pueden ser
aislados en su propio domicilio sea por razones econdmicas
0 soclales o por razones de la enfermedad misma. Por esto
lo que ha preocupado a todos los paises que han emprendido
la lucha contra la tuberculosis, no ha sido buscar sitios es-
peciales para asilos, sino multiplicar éstos en todas las pobla-
ciones, ya en el centro urbano, ya en los suburbios de una
ciudad, pero en todo caso hallandose en condiciones de poder
controlar la mayor parte de los enfermos peligrosos para el
publico.

Y si los sanatorios, que son fundaciones altamente cos-
tosas, se situan en las alturas y entre bosques o en las playas
y en la campina, no es por el peligro que implican, sino
porque el tratamiento y régimen de los que en ellos se alojan
requiere aire libre sea de las alturas, sea maritimo, requiere
grandes campos donde ejercitar gradualmente el esfuerzo mus-
cular y pulmonar, etc.

El prejuicio popular acerca de la contagiosidad de la
tuberculosis y otras enfermedades ha llegado a constituir una
fobia, una especie de terror irreflexivo, y esta fobia a veces
es de consecuencias deplorables, porque constituye una resis-
tencia contra las obras mas salvadoras para la humanidad.

El Dr. Kuss, miembro de la Comisidon permanente de




Profilaxis internacional contra la tuberculosis, se expresa asi:
«los que ignorar como se produce el contagio de los tuber-
culosos, experimentan facilmente hallandose cerca de ellos,
una angustiosa impresion de terror al imaginarse el peligro
que les amenaza* Por el contrario, los que han aprendido
a conocer las condiciones necesarias a la propagacion de la
tuberculosis abrigan la intima persuacidon de que no corren
peligro alguno cerca de los enfermos, cuando estos se hallan
en condiciones debidas»*

Ademas Ambato, necesitaba desde hace mucho tiempo
de un pabellon independiente, convenientemente situado, para
aislar no solo a los tuberculosos pobres e innumerables que
viven en un medio familiar e indefenso, sino también los ca-
sos de peste bubdnica que de Improviso se presentan de
tiempo en tiempo* Cuatro veces la peste ha hecho su apa-
paricion, y cada vez la desolacion, la angustia mas indes-
criptible se han apoderado de sus habitantes ante la espec-
tativa de no tener en donde aislar con garantias de seguridad
y buena asistencia a sus enfermos. En la ultima ocasion, el
ano 1926 se presentaron 101 casos y la Sanidad tuvo que
aislarlos en las bodegas de la estacion del ferrocarril al Cu-
raray, Improvisando con fuertes gastos todos los servicios
respectivos* EI| Plano correspondiente al Proyecto de gque se
trata y que adjuntamos, justamente esta trabajado de acuer-
do con las necesidades especiales sefnaladas. Se consulta el
alslamiento individual y las ventajas de un servicio de aisla-
miento para tuberculosos y otras enfermedades eminentemente
contagiosas y epidémicas como, la peste, la viruela, la dif-
teria. Para los casos de tifoidea, ya la Sanidad fundd en
1927 un servicio anexo al hospital con la Independencia con-

veniente*

Segun el Proyecto, este asilo debe construirse en dos
etapas, es decir con partidas destinadas en dos anos, siste-
ma que no estrecha un Presupnesto y deja margen para due
otras obras se iInicien. Tambien establece el Proyecto, que
la localizacion y construccion se lleve a cabo de acuerdo en-
tre las Direcciones de Obras Publicas, de Sanidad y de Asis-
tencia Publica, lo que implica que todos los puntos de vista
se consideraran en esta obra para que corresponda a Sus
fines de la manera mas eficiente y conveniente para los In-

tereses de la ciudad de Ambato.
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En vista de todas estas consideraciones, senor Presiden-
te, vuestra Comision de Sanidad e Higiene manifiesta que es

muy conveniente y necesario gque el Proyecto en cuestion sea

aEprobado Yy que Su pronta ejecucion sea recomendada al
jecutivo. ,

Nos permitimos solamente cambiar el titulo de «Asilo
para Tuberculosos», con el de «Pabellon de Aislamiento»,

poi set ei titulo que mas corresponde a los fines que con di-
cha fundacion se persigue.

Senor Presidente.

P, A. Suarez.—Joaquin SandovaL—M. L Carriott

La Asamblea Nacional del Ecuador,
considerando.

J.°>—Que la ciudad de Ambato, por su clima, por la fa-
cilidad de medios de comunicacion, se ha constituido en si-
tio preferente de permanencia de los tuberculosos de varias
provincias, muchos de ellos contagiosos y sin medios propios
de aislamiento individual,

2.°—Que es necesario defender la poblacion que no pre-
senta alojamientos seguros, contra la propaganda mas crecien-
te de este mal de trascendencia social; y

3.0—Que el costo de un asilo, segun estudios y planos
ya efectuados, asciende a la suma de sesenta mil sucres;

decreta.

Art. |.°—Asignase en el Presupuesto de 1929 la suma
de Veinte mil sucres pPara «atender a los gastos iniciales de
adquisicion de terreno y construccion de un asiio para tu-

berculosos. , | _—
Esta suma se tomara de la partida N.e 4.077 del Pre-

supuesto de 1929;



Art, 2.°—En el ano subsiguiente se determinara la su-
ma restante para la conclusion y amoblamiento de dicho asilo;

Art, 3.°—La Direccion de Obras Publicas se encargara

de la ejecucion de esta obra, de acuerdo con la Direccidon de
Sanidad de la Zona Central y la Junta de Asistencia Publica,

Dado, etc.

Temistocles Teran.— P. A. Suarez.— A . Pachano



