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Dado el enorme conglomerade fabril

existente en la localidud de Berisse, partido de la
Plata, Provincia de Buenos Aires, especislmente de
la industria frigorifica, vwislumbremos la posibili
dad de que la tuberculosis, entre otres enfermedades,
tenga una importancia mas o menos grande. Fllo ha te
nido amplia confirmacién con los datos que hemos po/
dido extractar del Dispenserio "Juan P, Tettamantin
de esa localidad, scrviclio gue depende del Consejo
de Lucha Antituberculosa de la Provincia de Buenes
Aires, Fundsdo el afio 1930, es uno de los primeros
con gue cuente la Provincia. La luche zmtituberculo
sa, encauzada recién después de 1536 y consolidada
despuss de 1U4%, er? una enticad dispersa y preducto
de esfucrzos aislados, Por ello, su accién era peque
fia en relacadén sl problema que representaba la tuber
culosis. Boy, dotadsa de mejores y mes modernos elemen
tos se encuentra en condiciones de cumplir con los /
requisitos fundementeles que exige una accidén coordi

nada y efective,-

Del estudio realizade en él y toman
do un grupo de examinados que desarrollan distintas
actividades y que por razones diversas han concurri
do, (hacemos notar que la menor proporcién lo ha he
cho como medida de seguridad), hemos separade aque-
lles personas cuya actividad correspondia a obreros

o empleados de los frigorificos, de las que desarro

llan otras tareas.-

El total que hemos censiderade y que



asciende a 1825 personas corresponde a examinados entre
el 12 de agesto de 1946 y el Z0 de abril de 1949. La ra
2Sn de haber tomado este lapse cbedece a que las fichas.
de los mismes contenfan los dates completos Y, por otra
parte, muchos se encontrabsn en asistencia o internados
pero vigilades por el Dispenserio.- Sobre este total /
hemos enceontrade 103 casos de tuberculosis, lo que d4
un tenor de 5,64 £ . Fl total de personas cuya activi-
dad se encuerntra relacionada con los frigorf{ficos as-

cliende a 750 y entre ellos hemos encontrade el 7,73 %

de tuberculosos, cifra que contrasta con el 4,2 £ encon

trado entre los 1075 concurrentes de otras ectividades.-
Estos resultudos estén en relacién com

los encontrados por algunos autores en nuestro pals y

en el extranjere, demostrando fehacientemente que la
tuberculosis tiene una incidencia mayor en la industria
frbgorifica, Asi, los Dres. L.E. Silva, C,A, Patovi y
J.Co Soler publicam los datos obtenidos en los WEXAMENES
ROENTGENOFOTOGRAFICOS EN ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES®

y muestran la imcidencie de le tuberculesis en la misma,

Sobre 2100 obreros de los frigorificos, encuentran;

. f.B.C, cerradas......33 1,57 %
T.B.C. 8blertas.eecee.29 2,09 ‘

Toetal de tuberculos0S.ececeessbs 2,85 ¥

Entre 700 obreres de talleres;
?.B.C. cerradas...... 8 1,14 &

T.B.C. ablertasS.cceece 1l 0,13 ’
Total de tuberculosoB....eeoe 9 1,28 %



Entre 1700 obreros de tejeduria:

T.B.C., cerradas...e¢..18 0,94 ’
2.B.C, ablertasc.c...., 6 0,46 ‘

Total de tuberculososcscsceclf 1,29 ’

Baremos un estudio discriminativo de los

dos grupos primarios de los examinados, sacando las /
conclusiones pertinentes de los distintos factores de

ecomparacién.-

CUADRO 1,

PROFESION TOTAL EXAM, T.B.C. HALLAD.| &

Empleesdos 62 -] 8,06
Qbrerog 683 53 7,704
TOTALES. [ N R RN ] 750 58 . 7’ 75

Aparentemente el porcentaje ae tuberculo-
808 es mayor entre los empleados que entre los obreros,
pero debemos tener en cuenta la disparidaed de los tota-
les. Fn base a ellos y al pequeilo margen de diferencia
qQue establece ¢l porcentaje podemos eonsiderarlos equi-
valentes. S1 hacemos notar que la asistencia al Dispen-

sario ha obedecido en todos ellos & ls misma causa / /
(sintomatelogia aparente, contacto sospechoso,ete.)no

llama ls atencién esta paridad., Pero pocemos pensar /
que cuando se resliee un catastro completo la cifra en
el primero de ellos ha de descender. En el grupe testi-
g0, sobre 1075 examinsdos y considerando distintas pro-
fesiones hemos encontrado los siguientes totales (Ver
Cuadro £, en pégina £6).-



Yemos pues que solamente dos grupoes supe-
ran el parcentaje de T.B.0D, de los frigorificos, sien
do Justamente aquellos que podrfamos considerar ¢lien
tes obligados de los dispensarios ¥, con toda posibi-
1idad personas ya conocidas como enfermas cuyo mal no
les peramite, por conai;uieﬁto, desempefiar tarea algu-
na, Es decir, que es proﬁablo que muchos de ellos sean
Ya tuberculosos con lesiones mas © menos estabilizadas

Y Que son pasibles de tratamiento ambulatorio, pero
& los que el factor "necesided® ha de obligar a traba
Jar, sunque ya educados, conourren al dispensario a /

¢308 fines y por supuesto ocultan sus tareas, Esto se
ha de confirmsr mas adelante cuando estudiemos el tiem

po de evolucidn, extensidén, patogenia y edad,-
El estudlo de las edades de los obreros

y empleados de los frigorificos (Ver Cuadro 3, en pé-
gina £7) nos muestra la particuleridad de que la mayor
parte de los tuberculosos encontredos corresponde a in
dividuos entre los 15 y 25 afios, La clasificacién la
hacemos por quinquenio hasta los 55 afios y desde losl5,~-

Este hecho considerado aisladamente pare
ce tener poca importancia pero, como veremos mas adelan
te, estf Intimamente ligado a la extensidén y tiempo de
evoluciém de las lesiones, Indicaria a simple vista, /
un menor ticmp; de espera por parte del empleado en re-
eonocer los sintomas iniciales y en concurrir al dis-
pensario, y tal ves se podrfa comsiderar como expre-

sién de una mejor cultura sanitaria y a la ves una



menor imtervencidén del factor "necesidadn de trabajo.
Todos estos datos deben ser valorados teniendo em cuen

ta la poca ¢amtidad de examinsdos.-

Compsrando los resultados obtenidos ean
el segundo grupo y expressdos sn el Cuadre 4 vemos que
los tuberculosos encontrados de @dades entre los 35 y
los 50 efios, solamente corresponden a los clasificados
en ectividades como "sin profesidén® y mjornaleros" en
primer lugar, y luego las de "varias®", En las demés,/
entre las que se encuentran los %Q, domésticos®, la /
mayorfa los encontramos en lss primeras edcdes, 16gi-
camente, con algunas excepcicnes, Si blen es ciecrte /
que no podrismos sfirmar en forusa cortera este hecho,
el mismo nos hace penser cue los tuberculoscs en los
nicleos obreros de las industrias frigorificas no con
cuerdasn en especial con los encontrados en otres gru-

pos, ello se deberia a la falta de medidas que hicle
ran posible el descubrimiento precoz. Mes adelante al

estudisr ls extensiin y tiempo ée evolucién volveremos
sobre el tenma.-

Fl estado civil de los T.B.C. encon-
tredos en ambos gruyos muestra un predominio en los /
casados para los obreros y un ieve predominio de los
solteros en los empleados, Las cantidades correspon-
dientes a los totales de exeminados en cada uno de /
ellos favorscen a los casados, Creemos mas biem que
ello dependo de la edad y esto se confirmaris &l re-
cordar que la mayor cantidad de tuberculosos ls ha-
liasos en los empleados hasta los 85 aflos y entre /

los obrereos desjués de esa edsd. As{ lo demuestra el

Cuad.r. 50"
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DE_ACUERDQ A ESTADQ CIVIL,
EMPLEADOS OBREROS TOTALES ~~

Kst,.Civ, |Fx, PBnf, ’ Fx, B®Enf, ’ Ex, Faf, ’

olteros (21 3 14,3[253 18 6,3(274 19 6,
assdes 40 2 5,0/421 34 8,0|461 386 17,
iudos ) | - - ol 14 2 14,8 15 2 13,

speCe| < o = -] 1 10,0
OTALES |82 ©& 8,1|688 63 7,7

ER el grupe testigo comsiderade, (ver /
Cuadre 6), tomando le totalidad vemos que, ea general,
predominan los casados con excepcién de em empleados,
estudiantes y jornsleros, La unica particualridad es
triba en ue de ios tuberculosos encontrados emtre /

los *sin profesién" predominan los solteres, quienes
doblan & los anteriores, siendo el total de examinados
igusl en embos casos, Tal ves explica, en parte, este
heche la afirmacién hecha al comienso com respecto a
da posibilided de que se tratara de tuberculesos ya

reconocicdos como talese~

La incidencia de la tuberculosis de a-
cuerde 8l sexo muestra um predominio masculinoe enmtre
los obreres (ver cuadre 7) mientras que, emtre los
empleados, predominam los femeninos, Pere debemos dar-
le poca importancia ya que el total de examinados es

mRucho menor en estos Gltimos,~
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CUADRO 7.-

LR ACUFRDO A UFX0 Y ACTIVIDAD,

EMPLEADOS OBREROS TOTALES

E8t001'o m. Enf. ’ E;xo mfo ,‘ EX. m. ’

Masculino| 52 4 7,5|523 48 9,2|576 52 8,2
Femenino | © 1 11,1 165 5 &,0{174 @& 3,5

En el gru;o testigo y womo lo demuestra
el Cuadro 8, predowinan en todas las profesiones me-/

nos, légicsemente, en 1los quehaceres demésticos, los
masculinos,~

La extensién de las lesiones ha sido /
clasificada de 2cuerdo con el criterio norteamericano
adoptado por la Direccidém General de Lucha Antituber-
culosa de la Provincia de Bueaos Aires y por la Dire-
ccién General de Lucha Antituberculosa del sinisterio
de Salud Pibilca de la Heciém, A continuacidén trascri

bimos la clasificacidn toméndola del folleto "1NSTRU-
CCIONES PARA LLENAR LAS FICHAS DE CLASIFICACION Y SU

MARIO DESCRIPTIVOY, del Consejo de Lucha Antitubercu-
losa de la Provincia de Buenos Aires,-

36 entiende por lesién minime las leves,

sin cavernas demostrables, circunscriptes a /

una pequeiia porcién de uno o ambos pulmones,

La extensién totel de las lesiones, leves y di

seminsdas, sin considerar. su distribucién, mo

debe exceder al equivalente del volumen de te-
jide pulmonar comprendido por encima del plamo

que pasa por la segunda articulacién condroel

4
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ternal y ¢l cuerpe de la quinta vértebra ders al.
8¢ entiende por lesidm moderadamente avan-

sads, aquella en que unRo ® ambos pulmones pueden
estar cemprometidos, siempre que la extensién /
.local mo exceda de las siguientes limitaciones;
a) Lesiones leves diseminadas, que ne se
extiendan mas sllf de le equivalente

al volumen de un pulmdén, distridbufdas

en une O en ambos;
b) Lesiones densas y confluentes que no
sobrepasen al equivalente de un ter-

cio del volumen de un pulmén;
¢) Todos los grados intermedios entre /
las lesiocnes de los tipos anteriores,

El difmetro total (sums) de las cavernas,
si las hay, no debe ser mayor de cuatro
centimetros,

Se entiende por lesién muy avanzada, to-
da aquella que sobrepase en extensiénm a las mo-

deradamente avanzadage

Fa el grupe de obreros y empleados de los

frigorificos vemos, de acuerde al Cuadro 9, que entre/
los primeres no existieron formas muy avanzadas, mieh-

tras que entre los segundos predominan estas Wltimas.

Pero es digno de ser notado la cantidad de enfermes /
com tuberculosis de etras localiszaciones, Asimismo, /

resalta el hecho de no encontrar formas minimas, expli-
¢ables, como veremos mas sdelante, comsiderando la mo

existencia de los eximenes que propondiemos, para alcan
sar la precocidad em el didgndstico.=



Ecrmmggr. MODERAD., £ |M, AYAI.Z. ;jor.nom. £
pleados| © § €0,0| ~ - 2 40,0
breros | 53 15 _26,3| 26 49,01 12 22,7
OTALES..(88| 18 51,0 28 49,0 14 24,2

En el Cuadro 10 hemos agrupado, la exten-
81én de las lesiones correspondientes a las demés pro-
fesiones, en las ‘que vemos un equilibrio entre las mo-

deradas y muy avanzadas y la existencla de pequeiia can
tidad de otras lecalizaciones, Este equilibrio se rom-

pe, en general, levemente en favor de las muy avansta-

das en los quehaceres domésticos, sin profesidénm y va-

rios, Resalta el dominio de las moderadas, en forma /
amplia, entre los jornaleros,-

CUADRO 0.

:RDO NS

Aan. E”. II'. ’ HOD.AVAN. ’ l.Av. ’ OQL. ’

arios 4 - - 1 25,00 8 T75,0| « =
Porulcr. 8 - - 87,5 1 12,8 « =
Q.Domést.|16 | = - 87,5 8 50,0, 2 12,5

7 46,8] 1 6,8

Estudian.| 1 - - 100’ 0

"
e

H81n Prof.|15 1 6,8 6 40,0
1
1

Fapleados| 1 - - 100,0| = e | e« e

OTALES., |48 1 2,2 22 48,4|19 42,2| 3 6,8

Hacemos motar, que & fin de no ampliar /
miche los grupos de profesionss y dada la escasa can-
tidad de examinados, en muches de ellos hemos agrupa-



do, baje este rubro, a personss que desempeiian tareas
definidas, pero jornalizadas en sus pagos, Por ello /

®8 necesario medir eon prudencia estos resultados.-

La bfisqueda del bacile de Koch se hace
sistenéticamente y s0lo por circunstancias fortuitas
no se realiza, En general ¢l examen se hace directa-
mente, continuéndose luo&o, con otros métodos (homo-

geinizacién, cultivo o imoculacién) en caso de resul
tar negativo; las muestras obtenidss son de esputos,

lavado géstrico, lavado bromquial, punciones, etc.;

habiendo encontrado baciloscopls positive en 41 de /
los §9 casos de tuberculosis, entre los de la indus-

tria frigorifica, umientras que, en el secgundo grupe
el total de positivo fué de 38, no buscindose en 3

y € casos respectivemente,~

81 consideramos ls faz patogénica de
lzs lesiones entre los obreros y empleados del fri-

gorificos veremos de acuerdo al Cuadre 11, lo si-/
guientas:

CUALR)D 11.

E_ACULRLO VIDAD Y PATOGENIA.

o |

ACTIV. |ENF. |HELATICA % |BROMCOGENA § |INCIERTA §

Empleades| 8 4 80,0 p | 20,0 - -
Obreros |53 28 52,8 20 87,7 S 8,5

OTALES.. |58 32 55,2 21 6,2 s 8,6

12) Que, entre los empleades predominarom

las formas heméticas,
£2) Que, le mismo sucede entre los obre-

208, Y



ROI. T -

3%) Que, entre estos dltimos la propor

eién sobre las droncégenas es muche menor.-

Comparéndola com el Cuadre m® 12, compro
baremos que los totales en estos grupos, son iguales /
en todas las fo}nao, (heméticas, broncégenas e incler-
tas) con ligeras variantes para los distintos grupos,

CUADRO 12,
DE_ACUFRDO A LA ACTIVID:iD Y PATOGENIA.

hCTIv. ENF,| HEMATICA £ |BRONCOG., £ |INCIERTA £
arias | 4 g 50,0| - - 2 50,0
ornal, | 8 1 12,5 3 87,5 4 50,0
.Domést |16 6 87,5 6 37,5 4 25,0
im Prof}l$ 6 40,0 5 33,5 4 26,6
studia.| 1 - - - - 1 100,0
pleados 1 - - 1 100,0 - -

EOTALES..4S 15  33,5| 15 33,3 15 33,3

En el primer grupo han sido equivalentes
las distribuciones entre las diseminadas y las locali-
gadas mientras que em el segundo predominan estas dlti-
nas,

La gran mayor{a, en ambos grupos, tiene
un tiempo de evolucién de mas de un aiio y entre los /
obreros, E7 casos una evolucidén de mas de dos afios,
Entre estos, tenemos 10 de 3 afios, 7 de 4 ailcs, 4 de /
S afios y 7 de mas de € aiios.~



YIEMPO EVOLUCION EMPLEADOS OBREROS
1l BMOScececcscccconcee - 1 ’ f
hasta 3 Be8@8.cccecees ) § 4
de & a2 € meses.cccccee - 4
de € meses a 1 afid..ee - e
de ) a B afiosccceccsee 3 8
mas do £ 8fi08eccccceccs 1 £7
Sin especificar.ccecee ) | 3

A

Entre los empleados, debido al nimereo es-

caso de enfermos y de examinados no es posible obtener

una conclusiin de valor para explicar las causas ﬁor /
las que mo concurrieron al examen médico con mayor pre
cocidsd, (Ver Cuadro 13).-

Entre les obreros hay varias razones que
explican estos tiempos largos de evolucidnms

.192) Condiciones culturales;

29) Condiciones de sensibilidad;

3%) Condiciones de necesidad de trabajo;

4?) Oran nimero de estos enfermos eran
rotulados por los servicios médicos
del frigorificos come bronquiticoes,
asméticos, estados gripales, etc,,
Justificéndoseles las faltas repeti

das de acuerdo a estos diagnésticos.

Asizismo observamos emtre el segundo grupe, /



Cuadre 14, que el tiempe de evolucién es mayor en las
sctividades clasificadas come * Varias *, ®"Jornaleros",
*Queh.Domést.® y *Sin Especificarv, Esto, tal ves sea
de mayor valos para comprender el verdadero significa-
de de la epidemiologia e imncidencia de la tuberculosis
on este trabajo. Varios son los factores que conmtribu-
yen ¥ que hemos de analisar al finsl de estos comen~-
tarios. E) hecho real y significativo estriba en que
el descubrimiente de la tuberculosis es siempre tardie

y se trata de individuos con lesiones viejas y avanza-
das, que s8i bien le permiten realizar trabajos durante

un lapso de tiempo mas o menos grande los resultados

lejanos y efectivos del trztamiento son malos,.-

CUATRO _14.

E_ACUFRDO A PROFESIO IEMPO EVOLUG,

—

TIEIP.EVOL. VAR. JORHAL. Q.Don. S.PROF‘ EST. m. ATOT.

hastas 1 mes - - 1 ) | - - £
de 1 a 3 mes, -~ - l - - - 1l
de 3 & € mes., - 2 3 2 - 1l 8
de 6 m,alaflo 1l 3 2 1 - 7
de 1 a 2 asios 1 8 e ] - - 18
de mas de £ aii. 3 - 2 4 - - 9

ZOTALEScceecece 4 8 16 18 1 1 45

- Observando el Cuudéro 15 que expresa la /
1nc1donci; de la tuberculosis de acuerdo al estado ci-
vil en relacién con 1la edad de los investigados, obser-

vanoss entre los solteres obreros y empleados de los /
frigorifices que las cifras aumentan bruscamente des-

pués de los 40 afios ¥y que el aumento es casi constamte
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desde las primeras edades.
CUADRO 185,
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EDAD,

EDAD | BOLTEROS | CASADOS | VIUDOS En ESP,
‘ EX.TBC % |EX.IBC # |Ex,TBC TBC

h.tllﬁlﬁl 1" L 4 . = - - o - - o =
de 158 20| 28 310,7| 3 - -

de20a 25/ 7 4 50(27 31,1|{1 =« - |« - =
de 285 8 30| 7 8 3,985 4 4,71 = = |« = -
de 30 0 35( 85 2 5,7|80 5 6,2|1 = o | = =
de 350 40| 22 813,69 6 6,86| 8 =« =« [« « =
de 40 a 45| 18 215,3(76 6 7,883 = o |« o =
de 45 @ 50| & 112,5| 4510 22,22 1 50,0 ~-- -~
de 508 55/ 6 - - |2 - - |3 1 85,33 1100,0
de mas ¢55| 7 1 14,2 /24 2 6,3/1 - o |e « =

TOTAL.. 274 19 6,9 460 36 7,815 2 13,31 1 100,0

Comparativamente en el cuadro 16 y que /
corresponde al segundo grupe observamos ¢l mismo fend-
menoe Entre los casados sucede algo distinto, En el /

grupo del personal de los frigorificos, se mantienen /

los porcentajes con leve aumento, salvo en el lapso /
de 45 a 50 afios en que hay un aumento marcado (22,2 %),
En el grupo testigo contrariamente, hay una estadbili-

gacién eon descenso a medida que aumenta la edad, Los
totales muestran un predominio de la tuberculosis en-
tre los casados del frigorifico mientras que los solte-
2os dominan en ¢l siguiente grupo, Para valorar estas
cifras debemos tener en cuenta que hay una gran dis/
paridad en el nimere de examinados entre los del fri



gorifieo. Es as{ que dedea ser Somadas ¢om reserva,
Pere ol heche do que haya un predominio pareial en~
tre los solteres (salve el sase arriba mencienado)

7 que hays un aumente constante cen la edad nes ha-

¢e pensar que depende mas bienm de este dltime factor
da incidencia de la tuberculosis, antes gue eom ol

estado eivil,

CUADRO _16.
[ [ BOLTEROS || CASADOS VIUDOS
EDAD T WBC, % [saiTBC. T % [Ex, ¥BC. | %
Hasta 15 8B 71 8 48|« - - [« - =
de 15 2 20 |162 & 4,9/ 22 - - |- - -
de 20 a 25 | 87 4 4,6/ 58 8 5,2 - - -
de 25430 | 233 3 90,9117 6 5,1/ 2 - -
de 30 a 55 | 20 1 5,0/ 83 & 3,6/ 8 - -
de 35 a 40 18 2 11,1| 71 8 4,2| 1 = -
de 40 a 45 | ¥ 1 14,8/ 67 2 2,0/ 2 - -
lde 45 a 50 8 - =-|60 2 5,33 - -
de 50 a 55 7 1 14,3/ 43 B 4,6/ 3 - -
defifs de 55| 12 - - (102 1 0,9/]14 < -

!oru.xs.i 425 25 5,4/625 22 B,5(27 - -

- SO S S— — — e

Ello se explica si tenemos en cuenta
entre los cbreros del frigorifico (solteros y sasa-
dos) el género de vida es idéntico em ambos eases.
goa en gensral obreros jornalizados y por lo tante
(hasta "hace poco tiempo) eom estabilidad relativa.

Por elle el factor vivienda, génere de vida, ete,,
es tomado en cuenta eon miras a um pesible trasla-
do. E1 hecho parece eonfirmarse som respecte a los




de otras profesiones mes estables, de las deméis acti-

vidades que les permite un sistema de vida mes eorgani

sado, De cualquier maners no creemos prudente afirmar
la influencia del estado civil en la incidencia de la

tuberculosis y s{ relacionarla, mes bien, a otros mo-

tivos como la falta de examen periédice, el descubri-
miento tardio, ete,-

Las edades de los tuberculosos en rela-
¢ién con el total de examinados en cada uns de ellas
Yy de acuerdo al sexo mos revelan resultados anélogos

8 los anteriores en el sentido de que es Smposible

sentar conclusiones sobre los parciales,.-

CUADRO _ 17, |
RELACION ENTRE EDAD Y SEX0,-
DA D ;; MASCULINO r?gugnmq
' FXe ‘m; ‘. Ex, TBC, &

Basta 15 afioSeceee] 1 = - - - -
ho 15 & 20 afios..,| 22 & 13,6 9 - -
de 20 a R5 afios,..] 71 & 6,7 | 32 g 6,2
de 25 a 30 afios...| 124 7 5,6 | 38 - o
de 30 8 85 afios...| 87 6 6,8 | 29 1 3,3 |
Ido 85 a 40 afios...| 85 6 7,0 | %0 $ 19,0
ide 40 a4 afios,...| 67 8 11,9 | 2% - -
de 45 a 50 afios...| 49 13 26,5 @ - =
[de 50 a 55 aﬁca.... 36 1 2,7 - -
ldeﬂq de 585 aiios.. :fl 8 9,6 _1_L - -

TOTALES.cseees 576 62 9,0 [ 174 ¢ 3,4




Pere hay una diferencia marcada s fa~
vor de los del sexo masculino de ambos grupos, //

quienes triplicen casi a los del sexo femenino en el
total de tuberculosos encontrados, Lo que sf{ es inte-

resante y corrobors 1o que hemos sostenido es gue e-
xistiendo el mismo tipo de variascién y casi en los /

mismos sentidos, el Sotal en relaciém a la edad y sl

86X0, o8 superior entre los obreros y empleados del
frigorifico (Cuadro 17),-

CUADRO _148.
tvivre  Lptmen e
Hasta 15 afiosceees | 80 3 10,0 | 4l - -
de 15 a 20 afios... | 74 5 6,7 | 1}0 &8 2,7
de 20 a 25 afioBeee 50 2 4,0 | 95 5 65,2
de 25 & 30 aiios.ee | 31 3 10,0 |121 ¢ 4,9
de 30 & 3% aficse.s | 81 1 3,2 | 74 3 4,0
de 33 a 40 afios... | 80 4 13,3 | 60 1 1,6
de 40 a 45 arics... | 28 2 7,1 48 1l 2,0
de 45 & 50 aiio8,.0 | 27 B 7,3 44 - -
de 50 a 55 aflos... | 29 § 10,85 24 - -
demés de 55 afios.. | 58 1 1,7 70 - -
TOTALES..., | 388 26 6,7(687 19 2,7

Un 9% entre los masculinos del primer
grupo contra unm 6,74 de los del segundo,y entre las
mujeres ol 3,4 y el 2,7f en los grupos respectivos
(Cuadro 18), Yolvemos pues a encontrar que la verda-

dera relacién estriba en el trabajo y sus condiciones,



Resulta mas interesante comparar la gravedad

y extensiénm de las lesiones ocon respecto 4 la edad ¥y
al tiempo de evolucidn. Ello es lo que haremos ea los
cuadros siguientes,

DOS DEL FRIGORIFICO.

Total de TuberculosoSececccssecsese58
MODERADAMENTE AVANZADAS.cevecoscecasssol8 (51%)
Monolaterales sin cav....2 (20%)
. con *® peq.l (10%)
. con " med.? (707) 10 (55,5%)

Bilaterales sin cav..... 1 (12,5%)

" COR CaVv.peq. = -
" con cav.med, T (87,5%) 8 (44,5%)

m AvAmDAs.................‘.......26 (44.6%)
Monolaterales sin wav... 1 (20%)

» con cavpeg - -
" eon caviied. =« o
. con cavygrd, 4 (80%) . 9 (19,2%)

Bil‘t‘r‘l” ’1‘ CaVses00 =
" econ cav/peq. «

L con vav/med. =

. gon cav/grd. 21 (100€) 21 (80,8%)

Oms WIOI%Q.Ooooooo.ooo.ooooool‘ (2"“

Yemos, de ascuerdo al Cuadre anterior,



que predominam las formas muy avangadas sobre las mode-
radas ¥y que en el total de tuberculosos descubiertos /
ecups un lugar preponderante las extrapulmonares., Ha-
cemos la salvedad que estas formas de tuberculosis se
¢lasificardén mas adelante de acuerdo a su localisacidn
¥ que hemos de agregsas las otras localizaciones asocia-
das a tuberculosis pulmonares,-

Las formas moderadamente avanzadas corres
ponden al 31 £ de todas las tuberculosis encontradas,/
es decir, sproximadamente la tercera parte, Entre ellas

predoainan las monolaterales gue son en su mayoria ex-
cavadas y con cavernas medisnas (demés de 1 cm, hasta

4 cm, de didmetro), Debemos aclerar que de acuerdo a /
la ¢lesifleacidér que heuos adoptado, se consideran las
extensiones proporcionalmente a la superficie del pa-/
rénquina afe ctado y al tamaiio de las cavidades, consi
deréndose equivalentes las lesiunes parenquimatosas /
que ocupen un puimén a las lesiones cavitarias de mas
de 1 oa,~
Las lesiones moderadas billaterales son

tambien en su mayoria excuvadas y de.. tamafio mediano,

Las formas muy svangzadas corresponden
a cail la mitad de los bacilosvs descubiertos, Supe-
ren las lesiones bilaterales s las monolaterales en
el cuédruple, L=s excavaciones de gran tamaio (mayo-
res de 4 om, de didmetro) soa la norma entre ellas,
Observando ¢l eonjunto de Qitus, vemos que las formas
bilaterales y excavadas de tamafic mediano y grande
son ampliamente superiores a todas las demés, Este
hecho serviria pares refirmar lo que venimos oosto91qg
do. El deseubrimiento de la tuberculosis en estos /



¢as08 o8 siempre postericr a um tiempo de evoluciin /
Bas ¢ Bends largo, solamente acortade por las apariciéa

de sintomas graves que mo les permite desarrollar scti-
vidad alguna, Muchos de ellos ham recurrido a los ser~
vicios médicos de las misuas industrias, quienes, soa

ua eriterie absurdo, sclamente opimam sobre los dias /
de repose a que debe hacerse acreedor el mismo, olvi-
dando la existencia de estas enfermedades y de los ser
vieios especializados. Lo que mos afirma en muestra /
ereencia es la observaciéa de los mismos casos en los

otros concurrentes. En ¢llos comprobamos una mayor pro-
porciém de formas moderadas y & su ves ua nya' ninere

de enfermes con c¢avidades medianas (Cuadre 20), al mis-
mo tiempo que la:z tuberculosis localizadas en otros ér-

ganos es mucho menor, Si bien es clerto que también ea
estos casos las formas minimas, producte de un examen

sistemétieo y periédico, précticamente no existen,(en
Ruestro grupo hay uno s$o0lo), la pequefia diferencia que
notamos es suficiente al considerar las formas de vida

Y de trabajo.~

1as tuberculeosis de etras localizaecliones
que entre los del frigorifice asciende al 24 £ (casi /
la cuarta parte) debe, por lo que diremos mas adelante,
estar em relacidénm directs con las condieiones de tra~

bajo.~

paras eonfirmar le dicho hemes cenfecclo~
nado el Cyadre £1, comparande el tiempe de evoluciéa
de scuerde a la extensisn de las lesiones. Este tiempe
de evolusiién es aproximedo ya que Be en %odos los ca~
sos se puede eontar y verificar los antecedentes y /
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debe ser obtenido mediante ¢l estudio de las radiogra-
ti..o'

IENSION DE LA§ LESIONES,

EXT,LESION 7or, 1 53 6 1 ' 2 Mes do 8in
‘ mes Neses mes, aiic anos £ sfios Espec,

—

MOD,AVANZ, 18 = - 1 3 ¢ ' 8 -

monol.s/eav. £ @ - 1 - - 1 -
® ¢/cav/peq.l = - - j,(’" X " -
® g/cav/med 7 = - - 8 s 2 -
bilat.sin/canl o - - - .ﬁ‘ b § -
* ¢/eav/peq- = - = - - - -
* e¢/cavhed. T o - - - 3 4 -
MUY AVANZAD.26 = 1 1 3 =20 -

monol, sfcev 1l - - ‘- - - -
* c/cav/peg =~ = - = - - - -
® o/cav/med ~ =~ - - - - - -
* e/cavegrded = - - - 2 ) -
bilat, s/cav.« - - - - - -
" o/cav/pe = o “« = - - - -
® ¢/cav/med- & - - - - - -

* e/ev/grd 2l - « 1 1 1 18 -
OTHAS LOCALIZ) & 4«4 2 2 l 4

8e observa claramente que casi todas (17
de 18) son lesiones de mas de un ario de antiguedad en-
tre lu moderadas y lo mismo sucede entre las muy avan-
gadas, Asimismo ¢l tamaiio de las cavidades estf en /
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razén directa al tiempe transcurrido. Ello es expli-
cable en cuanto a la lesién misma se refiere, pero
adquiere gran importancia si se 1o mira desde el pun-
to de vista del pronéstico, He aqui la verdadera cues
tién respecto a las ventajas del descubriuiento pre=-
€08, o sole pera la euracidén sino pera la rehabili-
tacién, No nos extenderemos mas ;oﬁro este punto que
ha de ser obJjeto de las disquisiciones finales.~

l1a extensién de las lesiones relaciona-
‘das con las edades de los pacientes nos han demostra
do que no se puede hallar une regla fija, pero que
en general, c¢oincidié la sparicién de la tuberculo-
sis en las mayores edades, Por ello, nos parece que
payor importancie tiene relacionarla al tiempo de e-
volucién, como hemos visto, (Ver Cuadro 22),-

El estudio de la faz patogénica de la
tuberculosis con respecto a la edud nos suestra un
hecho ssliente (Cuedro 23) sobre 32 tuberculosis
hematégenas, 10 corresponden & individuos con eda-
des que oscilsn entre 20 y 85 safios, mientres que el
resto los encontramos después de los 40, Les formas
broncégenas en cambio, conscrvan vn totel uniforue
én estes lapsos, debemos considerar ademés que 5 /
estaban comprendidos en los 50 aflos. Tanb{én las /
hemos encontrado despuds de los 25 aflos. Por otra
perte la faz pstogénica en relscién con la exten-
siém de la tuberculo:sis nos revela dos hechos sa-
lientes (Cuadro 24). El primero se refiere al pre-
dominio de las lesiones muy svanzadas entre las /

heméticas, contrariamente a lo que sucede on las



broneégenas on Que enoomtramos uA predeminieo de las
moderadas. Asimisme ¢l tamaiie de las cavidades ¢s /
nayor emtre las hematicas. Bl segunde hecho lo eons~
titye la demostreeidéa de que todas lus otwas loca-
lissciones puras, sia lesién pulmonar asociada, som
de naturalesa hematégena ¢ incierta. Este heche ne
tendria nada de particular si considersemos que no /

CUADRO 23,

EDADES HEMATICA - ERONCOGENA- INC, TOT.
Basta 18 afioscce.s - - - -
de 15 a 20 afios... 3 - - ’8
de £0 a 25 ailos... 2 4 ) § 7
de 25 a 30 afios... 2 4 1 7
de 30 a 85 afios... ) $ i 7
de 85 a 40 aiios... 8 ) § - 9
de 40 a 45 afios... 5 2 ) 3 8
de 45 & 80 afios... 7 b i 13
de 50 8 55 afios... - b - 3
Mas de 55 2fiog4... 2 1 - ]
_ TOTALES... &% _a 5 58

PORCEMTAJR.... 55,1% 36,26 8,88 -

AR e

existieron lesiones pulmonsres que hicieran suponer /
otra diseminacié;,n, Pero sirve para aclarar, el Cuadre
25, que se refiere al tiempe de evelucién eoam respecto
s la patogenis. En el vemos que los tiempos menores /
de evolueién corresponden a las heaéticas (hasta 1 ailo) )
¥ por otra parte vemes que en ella estéa incluidas las
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otras localisaciones a quienes pertenecen los, siete ca-
808, por 4o que no ha existide ninguna forma pulmonsr

hemética con tiempo de evoluciién menor de 1 afio.=

QUAQBQ 2
P ATOG. 1 3 é 1 £ mes de Ssin TOT.

mes mes. Besd, afio 8iios 2 arios Esp.

Hematic, 1 4 2 5 4 17 ) § 34

Bronclég, = * £ 2 11 - 21

Inciert, - 1 - 1 - - . 5
6

TOTAL, 1 5 4 10 28 4 58

81 pensamos entonces que las formas hendticas son las
que ocasionan mayores lesiones y que ellas se déscubren
despudés del afic de evolucidéa, poiriamos suponer que
la sintomatologfia sea menos grave y permita por con-
siguiente continuar sus activicades, Sobre el perjul-
¢io que eile ocasiona hablaremos mas adelsnte,-

Entre las otras locallzaciones encontra-
mos 9 pleuresias lss que no permit{an observar lesio-
nes pulmonares, Una pleuresia con lesién csteocarticu-
ler y 4 formas gianglionares. Ver cuadro 26, Ademés /
encontramos otras locsiizaciones asociadas a la tuber-
evlosis pulmonar y compardndola com el tipo de lesio-
nes -(extensisn) wvemos, ecomo lo domuestra el Cuadro 27,
que sobre 7 pleuresias,f sorrespondfan a leskones mo-
deradas sin cavernas, una eon caverna mediana y las /

otras eustro a lesiones muy svansadas con cavernas /

grandes, Siete laringitis tuberculosas eorrespondientes



& formas muy avansadas oom cavernas grandes mos eviden
¢iarom este tipe de eomplicacidén propie de la gravedad
de las lesiones y del tiempo de evolueidm, luego vimos
una tuberculosis renal asociads y una ostecartioular /
todas correspondientes a formas eavitarias Y una menin
§itis simulténeamente a una Subereculosis pulmonar me-
derada eom caverna grande. Sirve esto psra evideneciar
unRa ves mas la importancia que puede asumir el heche
de haber encomtrado localizaciones variadas puras casi
on la misma cantidad que las que vimos eomo ¢consecuen~

¢ia de oomplicaciones de sus lesiones pulmonares.-
CUADRO 26.

SN

' OTRAS  LOCALIZACIONES

ED —— Pleural y
PADES | Pleural Osteosrticul, @aﬂcliﬂll?:.

e

Hasta 13 aifios. - - -
de 13 a 20 ail, 2 - -
de 20 a 295 ai. - - -
de £5 a 30 aii. 2 - -
de 30 a 35 ail. 1 2 1
de 35 a 40 ak. s - 2
de 40 a 45 ail. - - -
de 45 a 50 aii. - - i
de 50 a 5% aii, - - «
mis deo 55 afios 1 - ——

TOTALES.,.0 9 ) | 4

W



- CUADRO _27.

LOCALIZAC. PULMONARES § LOCALIZAC. EXTRAPULMONARES

E

MODFRAD, AVANZADAS......18 Pleur Larim Nwming Renel Ot girt.

monolat, sin caverna...
. COR eavern.peqg.

. GOR Gavern.med.
bilateral sinm saverna..
. ¢/cavern.peq..

» ¢/cavern med..

i

2
1
7
2

-

7 .

2

) §

MUY AVANZADAS.ccsseens

i

monelateral. sin cav,..

. c,c"op.q.tooo

. 8/38'.!01;....

. c/GIV..rdnh...
bilaterales sia cavera.
" ’/0"0 PO{ese

®  ¢/cav, med...

. c/eaV. grd...

Para finanlizer este estudic mostraremos
en ¢l Cuadre £8, la incidencia de las afecciones no tu~
berculosas en ¢l misno mmcleo y la eomparacién con las

L _4

£1

asociadas & la tubereulosis.~

En primer lugar se encuentra el enfisema
son £1 casos, minguno de ellos asocciados & la tubercu~-

losise~



Le siguen la 3{f11is con 7 casos de 1los cucles £ eraa
Suberculoses, luego la brucelosis con 4 casos (2 ase-.
¢iados a la Suberculosis) y luege ol asme eon 1 caso

que estf asociads a la tuberculesis, Llams poderosa-

mente la atencién la cantided de brucelosis descubier
tas ya que no ha sido dirigida le fnvestigacidn y so-
lemerte fucron buscados aquellos con sintomes eviden-

t...-

Es digno de hacer motar,también, /
la cantldad de enfisematosos cuyo nfmero podrfa estar

en relecién a la actividad que desarrollan.~

CUADRO 28,

ENFERVFDADES
OTRAS IND

| ASCGCIADAS KO ASOCIADAS

ENFERMEDADES TOTAL & la T.8.C. a la 7.B.C.

5 € ¢ W ¥ TP 7 2 3
Enfisens.ccceces 21 - £1
Brucelosisccesee 4 2 8
ASBR.sccoccvcnes 1 1 -

TUTALES. .0 85 6 26




CONSIDFRACIONES.

De todo le antedicho surge la verdadera importam-
¢ia del problema de la tuberculosis en la industria fri
gorifica, sgravada por factores que influyen concomitsn

temente en favor de su mayor gravedad.-

Si pensamos seriamente en solucicnarle /
tendremos en nuestro favor los resultados obtenidos com
la lucha suotituberculosa sistematiszada en todos los /
paises y en particular en la Provincia de Buenos Aires.
De ello surge, que poniendo en préctica las medidas ne
cesarias se ha de conscgulr llegar a los niveles basa-
les, Por otra parte, la adopcién de medidas generales

en grupos particulares es lo aconsejado. Pero come ya
hexos dicko, en este grupo, en forma perticular influ-
yeon otros factores. La tuberculosis bovina en su rela-
eidén con la sparicidn de la tuberculosis bhumana podria
ser importante. Y lo seria por el hecho de que, como
no sucede en las otras actividades, el individuo se /
encuentra en contacto directo con la fuente original;
8 eklo se suma el contacto interhumeno, Es decir que

el problema se agrava considerablemente,-

Por un lado debemos preveer la solucién
del posible contagio por el bacilo bovino. Sobre este
tema tan discutido, aceptados por unos y negados por

otros, vamos a detenermnos um monento.

VYalor de la incidencia del bac ov

e osl anag

Desde Xoch y hasta no hace muche tiempo,



DETERMINACION DEL TIPO DE LA INFECCION BACILAR EN LA TUBERCULOSIS HUMANA

A L e R

666

tns O a 5 aflos S a 10 afios 10 a 15 afies 5 a 15 afios O a 15 afios Adultoe todas las edadcs
Formes clfnices — "D N2 H B B% N2 H B B% 8 H B B%$% 'Kt H B BS ¥ H B BS iR H B B
Te¢ pulmonar 98 89 9 9,2 26 25 1 3,8 40 40 O O 87 86 1 1,1 908 858 50 5,5 4019 3909 110 2,7 8536 8273 260 3,0
Te cuténea 40 19 21 %2,5 44 25 19 43,18 9 3 6 646 95 64 31 32,6 157 99 58 36,9 210 174 31 14,7 732 502 217 29,7
T.gangle extern. 159 69 90 56,6 74 24 50 67,5 41 24 17 41,4 239 145 94 39,2 599 287 312 52,0 264 277 85 23,3 1146 691 453 39,5
7. menfngea 264 217 47 17,8 43 35 8 18,5 12 11 1 8,3 112 93 19 16,9 748 612 136 18,1 171 150 22 12,2 12690 1935 222 17,6
T.6steo-erticular 235 1B 97 41,2 288 214 T4 25,6 203 171 31 15,2 578 455122 21,1 966 738 227 23,4 341 310 31 9,1 1695 1314 287 17,8
Tegénito-urinare == o= o= = 2 0 2 0. 13- 7 6 46,1 18 9 9 50,0 29 27 12 30,7 211 189 22 10,4 526 481 45 8,5
Aatosias 573 425 147 25,7 60 52 7 11,6 11 8 1 9,0 138 99 35 25,3 996 784 206 20,6 159 142 15 9,4 1509 1244 248 16,4
Diversos 32 29 3 943 14 10 4 28,5 9 -7 2 22,2 50 44 6 12,0 344 281 63 18,3 630 543 87 13,6 1731 1525 181 10,4
TOTALES . 1401 956 414 29,5 551 385 165 29,9 338°27L 64 18,9 1317 995 MT 24,0 4757 3686 164 22,3 6103 5694 402 6,5 14515066 1912 1142 .

-

NEi= nlmero de casos examinados.- H= infecociones de tipo humano,= Bf= Porcentaje de las infecciones de origen bovinoe~
1as cepas antfpicas han sido exclufdas.- 1a cepas mixtas estin comprendidas con las cepas bovinas,-

DE LA REVISTA DEL CIRCULO MEDICO VETERINARIO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, nfmeros 7 y 8.= Julio y agosto de 1945,~

_"PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS®, por el Dooctor Carlos Harispm.-

1




era casi unénime la opinidén de que la tuberculosis
bovina fuera excepcional, Posteriormente se la cone
siderd con capacidad casi exclusiva para engendras-
lesiones extrapulmonares y ouya puerta de onérada

era la via digestiva, Este se demostraba al contea
plar que los paises que pagaban mas alto tributo /

a esta terrible enfermedad y especialmente al baci
lo bovino, son aquellos gque acostumbraban a consu-
mir leche cruda. En Inglaterra, vemos los extraor-
dinarios desastres que producf{a al arrastrar mas /

de 2000 nifios por ano.-

Posteriormente, los nuevos métodos /
Para identificar bacteriolégicamente los distintos
tipos de bacilo y las investigaciones sistemidticas,

sobre todo, han demostrado la importante frecuencia

del hacilo snimsl en las lesiones pulmonares huma-
m.n-

Las localizaciones extrapulmonsres /

las podemos apreciar,en general, en el Cuadro £9.-

Su frecuencis en distintog paises.

En Dinamarca, Jensen y otros aseguran
la frecuencia de la tuberculosis pulmonar transmiti-
da directamente por el animal e por contagio inter-
humano por bacilos bovinos tal como lo demuestra el
Cuadro 30, donde, ademés se anotam las localiszacio-
nes extrapulmonares. El misme autor, para el sudoes-

te de Dinamarca sefiala el siguiente porcentaje para
la localizacidém pulmonar Gel bacilo dovimo, / / /



'*‘T‘-a-'a

\\ \ .
CUADRO _ 30,
- 48 -

CUADRO 30.-
.JUBERCULOSIS HUMANA DE ORIGEN BOVINO EN DINAMARCA SEGUR LOCALIZACIONES Y GRUPOS DE EDAD.

W

Resultados del Statens Seruminstitut — K. A, Jensem y J. Primodt-Moeller (1935)

S——

0 £ 15 afos

15 & 30 afiom

FORMNAS REGIONES __TOTALES Arriba_de go afios
CLINICAS N* H B 3% ° H B B4 | We H BX [y H B Bf
e I N R
To pulmensr Be ¥ Ho d¢ Jutlandl 231 218 13 5’6 29 27 2 5'9 1?3 i 8 > 2,5/ 9% 97 2 1
0. Y So de Jutla.ndt 270 23139 U8 | 2 1 : 48 9 5,7/ 45 43 2 4,4
68" Confunte del pafs | 1814 1726 88 4 3 52 D380 L3 mace 8y 83 6 &7
b | Conjunte del pais 41726 88 4,8| 422 393 20 €,8(1007 957 50 4,9[385 376 9 2,3
0D
%, Goteesrti| SSOIERRSYPienta | 128 15818 §;3 | 3 M 2 g 58 43 518:8/3 28 % 33
E y N de Jutlandial 229 185 44 19,2 23 10 33,3
cular y renal ’ ’ 77 22 22,2 85 12 12,4
Oy 8 de Jutlandia| 116 73 43 37,0 27 16 11 40,7| 56 31 25 44,6| 33 26 T 21,2
— | Gonjufo del pais.—| 567 462 105 18,5 98 74 24 24,4| 255 198 57 22,3|214 190 24 11,2 |
Copenhague 80 42 38 47,5 28 6 22 78,6| 31 17 14 45,2 21 19 2 9,5
Adenopatiss Seeland y FPiocnia 34 24 10 29,4 8 1 <T87,5 10 7 3 30,0/ 16 16 ©O 0,0
Cerviealss. By N de Jutlandial 61 30 31 50,8 16 3 13 81,3| 29 14 15 51,7/ 16 13 3 18,8
Oy S de Jutlandial 76 32 44 57,8 28 4 24 85,7| 27 12 15 55,6/ 21 16 5 23,8
e e e e it B 1517 B8R0 o0 LI 2 4]
@ " ' y 0 ' ’ ’
Seriond v Tiomia | 47 38 9191 | 19 13 6316 17 4 317,711 1 0 0,0
¥o Nemingea. B y ¥ de Jutlandia| 86 61 25 29,0 45 27 18 40,0| 35 28 T 20,0| -6 6 O 0,0
O.y 8 de Jutlendga| 46 22 24 52,1 28 9 19 67,9| 12 9 3250l 6 4 2 33,3
| cemmate dal pefe. dot 3 B A NI B S B AT M2 5 23]
ope zue A » ) oV ’ . ’
Seoland y Piomia | 538 503 35 6,5 | B9 75 1415,7| 270 254 16 5,9(179 174 5 2,7
TOZALEGS. | By N do Jutlundia 507 494 13 18,6 | 123 80 43 34,9| 320 267 53 16,5|164 14717 10,3
0 y 8 de Jutlandia 358150 29,5 | 104 44 60 57,6/ 255 185 70 27,4|149 129 20 13,4
Cenjunte del pafs. 2545 391 1 T76 599 17T 22,8(1451 1284 16711,5]709 662 4T __ 6,6 |
e GO Jun B . ﬁ.‘@.L 39113,3 92 - >
De la REVISTA PEL CIRCULO MEDICO VETERINARTO DE Li PROVINCIA DE BUERKOS AIRES.- WA7 7 8.- Julie y Agoste de 1945.~

*"PROPILAXIS DE LA TUBERCULOSIS", per el Docter Carlos M, Harispe.-



distribuido de acuerdo a la eded

_—

flo - . - ~

28,6 £ 16,9 ¢ ,7%

Mpurier, en el mismo pafis, en el afio /
1936, en un total de 161 casos de tuberculosis pulmo-
nar, sin tener en cuenta su posicién social ni tipo

de ocupacidn, encuentra el 20,5 £ de bacilo tipo bo-

vino,.-

En Suecia, Edwal en colaboracién con /
Lindau y Magnuson, consignsn los resultados de 3300
muestras provenientes de hombres, dandc un 29 £ de
localizaciones pulmonares de bacilo bovino, La mayo-
ria indicaba entre sus antecedentes contacto con bo-
vinos enfermos puesto que se dedicaban a tareas agro-
pecuarias. BEsta cifra no concuerda con la que df el

profesor Harispe en el Cuadro 3l.-

En Alemanis, en el afio 1841, Bruno Lan-
ge presenta 13 casos de meningitis por bacilo bovino
en las Que pudo demostrar € casos debido a la infe-/
ecién por via digestiva, siendo el resto por via aé-
rogena, En 1937, encuentra el mismo autor sobre 147
easos de lesiones pulmonares 9 con bacilos bovinos;
en el mismo afio L. Lange publica el Cuadro 32, donde
muestra, también, otras localiszaciones. En el Cuadre
31 se demuestra ¢l elevado promedio de bacilosis bo-
vina en este pais. Pariman, asigna, para’él un 40 £
de las tuberculosis sbdominales.~
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CULIEOD &1,
CUADRO Nt 2.« RFEPAPTICICN G FOGRAFICA DX IA TUBFRCUIOCIS DE ORIGER BCOVINO,
PAISES, e Totsl _Te Pulmonar T, Cutdnea T Ganglion.Externs 7T, Menfngea 7T .,0steo-artioulsr  T.6énito=urinar. Autopsias Yiversoe

»® HE B/ B N HE P B ¥ E B P N XK B P X E B B E HE B P ¥ E B B N H B M N & B3 M

S R

e

e ————— I e

i SR

Inglsterrs y Gales.. 4166 2732 434 10,4 2735 2695 40 1,46 177 91 86 48,5 170 84 86 50,5 226 169 ST 25,2 606 494 112 18,4 30 25 516,6 190 148 42 22,1 32 26 € 18,7
BBCOCiBeceencconcses 2154 1702 452 20,9 1131 1073 58 4,7 15 8 7 53,8 151 44 107 70,8 207 149 58 28,0 264 161 103 39,0 66 66 20 23,2 286 197 €9 31,1 14 4 10 7,4

Batados UnidoS.ceese 132 1200160 11,7 317 3217 O 0,0 p 1 48,0 153 97 56 36,6 184 172 12 6,5 155 112 43 27,6 127119 8 6,2 244 224 28 11,4 177 168 9 5,0
Conadf.coenccececcse 650 597 52 8,0 48 47 1 2,0 1 O 1 == 120 88 351 24,1 101 95 6 5,9 160 114 6 3,7 143139 4 2,7 2 e= 2 = 5 T3 2 2,6
Austr.,Repeirgentine, 2 0 0,0 R RN 0 0,0 w= == = == 47 37 10 22,2 83 80 8 9,0
IndJIngles JTIrinidad 533 494 39 T,3 331 331 O 0,0 == o= oo o= >4 13 21 61,7 = = e« = 41 39 2 4,8 18 18 0 0,0 o= o= o= o % 5 0 0,0
JopOBecescocssnsseee 272 263 8 2,9 179 179 O 0,0 16 11 4 25,0 13 11 2 153 e= == == = 82 T8 4 4,8 T 6 114,2 519 474 62 11,8 271 266 4 1,4
Alemanisceceoceessss 153 1340 176 10,8 299 284 15 5,0 521 240 77 23,9 46 32 13 28,2 304 229 5 2446 we o= = == o= = o == 16 11 5 31,2 601 494 107 17,8
Tinemarc®.cesccceses 074 2646 421 15,9 1834 1746 88 4,7 67 357 23 34,5 252129 123 48,8 e« o w= o= b § -— - == 16 13 318,7 154 151 3 1,9 <= o= @ a=
Itm‘ootooobooooooo 871 84'0 m 3.5 683 661 22 3’2 16 15 1 ‘,‘ 1 - 1 - ‘ 5 1 1‘" 19 16 ’ 15’7 13 13 0 0,0 — o - - ﬂ, 191 25 10’2
HolAnds..ecseevseees T67 698 66 6,9 468 439 29 6,1 29 23 6 20,6 7 5 2 28,% 8 7 1 32,5 %9 53 6 10,1 58 55 3 5,2 S 4 1 20,0 14 12 2 14,2
Sulglhesesecscecsansne 218 201 17 7,7 60 S59 1 1,7 6 6 0 0,0 8 S 3 37,5 8 T 1 12,5 59 53 6 10,1 58 55 3 5,2 b 4 1 20,0 14 12 2 14,2
Ispefia,Crecia, Hungri

e, Polonia,Noruega,

Rusia, SueciSece..oo 1066 1028 3 2,9 %0 36 4 1,0 67 60 7T710,4 162155 7 4,3 63 €3 O 0,0 129 127 2 1,5 27 27 © 0,0 53 48 2 7,5 1715 162 7T 4,0

LMi‘-ooooooouoooo 57‘ 325 26’ 6’9 61 56 2 5.2 12 10‘1‘ 1 8,3 29 28 1 3,4 159 m‘ 12 7" 58 ‘9 6 10,3 1 1 e d 2 - - — 5‘ ” 1 1,0

Gl PR

20TALES/ ¢seee 1704510661912 11,2 8536 8273 260 3,0 T32 502 217 29,7 1146 691 453 39,5 1260 1035 222 17,6 1605 1314 287 17,8 526 481 45 8,5 1509 1244 248 16,4 1771 1525 111 10,0

N2: nfmero de casos examinagdos.~ H; nlmero de cepal humanas .- Bs nfmero de cepes bovinae .- B%s Porcentsje de las infecociones de origen dovino.-
las cepas atipicas fueron exclufdas.- las cifras correspondientes a los EE,UU, son anteriores a los resultados de la luchs antituberculosa en el ganado bovino.~

IR LA REVISTA DEL CIRCULO MEDICO VETERINARIO LE LA PROVINICIA IE BUENOS AIRES/Nfémeros 7 y 8. Julio y agosto de 1945.~
PROFITAXIS IR IA TUBERCULOSIS*®, por el Dodtor Carlos M, Hariepe.=-




FRECUENCIA DEL BACILO BOVINO 1
TES LOCALIZACIONES TUBERCULOSAS, SIN DISTIN-

_CION DF. CATEGORIAS, POR EDAD,

B —

ALEMANIA INGLATAFRA ESCOCIA # de Infec.Bov.

LOCALIZ, =
n? Bov. n? Bow nf Bov. Alem. gl Esc.

Gngl. Core 94 21 116 53 144 105 22,3 45,7 73,6
0st. Art, 87 4 520 94 196 89 4,6 18,942,8
Gén.Urin. 24 O 23 4 22 2 0,0 17,4 9,1
Lupus yA

fec.Qutn, 288 70 177 86 11 7 24,0 4,6 63,6
Meningea 21 o 63 19 15 2 0,0 &,1 13,3
Pulmonar (99347 4 492 4 548 21 1,2 08 3,8

(2) Mo comprendidos 55 casos de ordeiiadores entre los
cuales Br. Lange encontré el 20 ¥ de bacilos bo-
vinos entre 40 casos y L. Lange 1 sobre 15.-

CUADRO __33.

LOCMLIZACION 3" casos 5553 T5 was daTs
Ganglios cervicales, 126 80,9 53,4 50,0
LupPpRBecesccocens 181 57,38 47,8 48,1
Escréfuloderma.ccceee 59 50,0 43,3 85,6
Osteo articulsr..... 553 29,5 19,1 19,5
gémito urinsrie..... £3 - - 17,4
Moninget.eccececcccee £14 26,7 25,3 24,3

momoaoooooooooszooao - - 1)‘




Los Cuadros transcriptos en la pégina an-
terior, eorresponden al trabsjo del Dr. Andrés R, Arena
®"Importancia de la Tuberculosis Bovina y su relacién /
eon la epidemiologfia humana®.~

En Inglaterra se estimé que el ¢ £ de las
muertes por tuberculosis son producidas por el bacilo
considerado; los cuadros 32 y 83 muestran la incidencia
pulmonar y las relaciones con las localigaciones extra-
pulmonares, Griffisth, en 1932 comunica, que en Gran /
Bretaila de 1321 casos de tuberculosis no pulmonares, /
35 £ fueron debidas al bacilo bovino; también cita es-
tadistice que demuestra que mas del 50 £ de casos de
tuberculosis ganglionar y urogenital, casi 50 £ de lu-

pus ¥y el 25 § de localizaciones osteoarticulares son

causadas por el bacilo bovino,-

Blacklock, en 28 sasos de adenitis cer-
vical tuberculosa, establecié que 18 eran de origen

animal, Mas datos de este pais se encunetran en el /

Cuadro 81,

CUADRO 34,
CASOS DE TUBFRCULOSIS EN ESCOCIA, MOS-

WUMERO | PROPORCION POR EDAD
LOCALIZACIONES deCAS08 25 F & 15 [mas do 15
Ganglios cervicales | 83 62,5|62,7 53,0
Piel (lupus)ecesses 13 100,0|71,4 69,8
Ostee articular.... 208 | 46,0/29,0 189,98
Génito urinaria.... | 42 i - - 31,0
Meningea.......vs0s f 201 || 46,0/ 20,0 £8,2
Rulmonar,,cececsese t 1,579 = = - T S




El Cuadro anterior corresponde al trabajo
del Dr. A.R.Arens, citedo,~

BEa los Cuadros 82 y 34 pueden verse las
proporciones de las localiszaciones pulmonares y extra-
pulmonares correspondientes a Escocia, Em 1912 , J. Fra
ser, encuentra el bacile bovino en 61 £ de los nifios

afectodados de tuberoulosis ostecarticuler,-
Ea los EE.UU, de Norte Américe, de acuer-

do al Cuadro publicado en el trabajo del profesor Haris
pe, en un total de 1362 casosse encontrd el 11,7 ¥ de

infeccién bovina en el hombre; estos datos fueron obte-
nidos antes del comienzo de la campafia de erradicacién

de la tuberculosis del ganado bovino.~
Investigadores alemanes, ingleses y dinas-

Rarqueses, con los cuales concuerdan Edwald y Magnusson
han forsulado las siguientes afirmaciones basadas en
comprobaciones clinicas y anstomopatolégicas;

"Que, la tuberculosis pulmonar por baci-
los bovinos puede manifestarse desde los primeros me-
ses de la vida en adelantev,

®Que, la tuberculosis bovina puede adqui-
rirse por via digestiva o aerdgena, como ya lo habian
demostrado otros y entre ellos, B, Lange",

WQue, a pesar de observarse que la tubere
culosis por bacilo bovino es a menudo maligna y de evo-
lucién répida, no se puede diferenciar de la producida
por el bacilo humano mi por su aspecto ni por su curso
eli{nico®,

"Que, la dnice manera de diferenciar las
dos formas de tuberculosis es haciendo la clasifica-/



CUADRO 35,

_ ANO NUM, DE BOVIN, T L. % T.0, %
1920 1.661.682 6,85 0,25
1921 1,459,775 6,68 0,24
1928 1,981,318 7,76 0,36
1923 2,072,641 10,32 0,87
1924 8.808,753 9,79 0,79
1928 3,538,540 9,79 0,77
1926 £.085.076 9,34 0,72
1927 5,238,797 7,76 0,46
1928 2,829,098 6.12 0,69
1929 2,791,586 6,84 0,73
1930 2,878,578 7,55 0,61
1931 2,296,511 8,03 0,50
1932 2.214,153 6,91 0,50
1933 2,338,718 6,79 0,77
1984 £.608.156 8,04 0,75
1935 2.649.478 6,83 0,64
1936 3.047.885 6,40 1,09
1937 5,304,098 5,81 1,02
1928 3.038,005 5,19 0,88
1939 8,215,735 5,59 0,89

Referencias;

T.L.: Tuberculosis localizada.
T.G.: Tuberculosis gencralizada.

(Cuadro tomado del trabajo del Dr. A.
R. ‘r.m. eithQO')Q

vgién bacteriolégica de los dos tipos de bacilos®.-

Infeccién del ganado. La infeccién
bovina en el hombre estf en proporcién directa, en ge-

neral, a la mayor o menor incidencia en el ganado de
sada pais , As{ en Alemanis, en 1988, la investigacién

tuberculinica dié las dos terceras partes de animales
tuberculosos y de los destinados a mataderos entre el



£5,5 £ 7 ol 36,7 $.=

En Inglaterra, se observa que del 30
al 40 £ de los animeles destinados a mataderos y entre
las vacas de estableo se vé del 80 al 100 £ de tubercu-
losis. BEn los EE, UU, de Norte Américe cuando se inicié
la cempaiia citade, el total de vacas enfermas en los /
establos llegé del £5 al 70 £ y, en la hacienda bovina,
en general, al 4,9 £.~ ,

En nuestrd pafs la infeccién tubercu-
losa ea el ganado ba tomado proporciones enormes, tal
como 1o demuestran los Cuadros 35 y 36, Es mas alarman-
te aim, s1 sabemos que en estos animales, tipo "matade-
ro", la incidencia de la tuberculosis es menor que la
del ganado estabulizado, Fendmeno idéntico al que ocu-
rre, por ejemplo, sn Gran Bretajis.-

El bacilo infecta & otros animales,
Y entre los de mayor importancias, por los peligros /
que ofrece al hombre y por el valor de la produccién
tenemos el ganado porcino, como se demuestra en el /
Cuadro dltimo citado.~

Materiales contaminados. ¥o solo es

suficiente la vigilanclia de los productos alimenticios,
como la leche y sus derivados, sino que ¢l animal en-
fermo puede diseminaer directamente en el ambiente o
por el transporte de productos contaminados. lLas deye-
eeiones, orina, mucosidades de la narii, el forraje,
pesebres, camas, sbrevaderos, carnes, cueros, etc.etc.,
son materiales contaminados, algunos de ellos de gran
eontagiosidad, eonstituyen vehfoulos de bacilos bovi-

ROs que para llegar a enfermar siguen las mismas vias
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Que las del bdacilo tipo mumane.~

Yutabilidad del bacilo. Behring fué
quien primero sostuvo la posidbilidad de la transforma-

¢idén de los distintos tipos de dacilos, refirmando wn

origen ancestral somtm y que las distintas caracteris-
ticas actuales se hnn‘arraigaﬂo en elles, por haber /
permanecido gran nimero de aiios en cr;anilioa deter-
minados coa ciertas propiedades bioclégicas.~

Experimentalmente se han obtenido /
las transformaciones mencionadas, as{ Behring en colea-
boracién com RUemer aseguran haber obtenido la trans-
formacidén del bacilo tipo bovino en mumano. Una coni-
sién oficisl inglesa comprobé estas transformaciones.
Engel en Alemania y Arena en mestro pais, aceptan /
esta posidilidad del bacilo tuberculoso, Esto es de
importancia extrsordinaria por que un baciloso primi-
tivanente infectado por bacileo bovino puede revelar,
por transformecidén, bacilos bumanos, como pretenden
haber observados algunos autores,~ En la propagacién
de la becilosis solo se ha tenido en cuenta la pre-~
ponderancia de la transmisién interbumana y especial-
mente en muestro pais se ha subestimado otras fuentes
de contegio,~

Beceglded de Ja luchg contra el pa-
cilo bovino. Fn los EX,UU, de Norte América, donde la

luchs antituberculosa se lleva éxitosamente, han g¢on-
siderado la tuberculosis bovina fuente importante de
eontagio, ilcvando s decir el profesor Myers que *nin
guna macidén podré controlar debidamente la tuberculo-
sis entre sus ciudedancs, mientras peraita que la en-
fermedad exista er ¢l ganado,®
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Bs importante tener ea ocuenta .upechlmnto
en ciertos sectores del frigorifioco, el peligro que e~
Xxiste para los obreros al trabajar con animales enfer-
oS 0 en amblentes contaminados, durante muchos aiios
de su vida, sin las precauciones que tiene el médioco,

por ejemplo, al hacer una necropsig.-

Es pues, importante, para los obreros de los
frigorificos en particular y para la Nacién en general,
puesto que se trata de proteger intereses colectivos
de orden senitarisy econémicos, de inicier una campa-
fia de erradicacién de tuberculosis en el ganade, L:{
razones sanitariss, bien evidente por los dafios sefia-
lados, y las econémicas se deducen de las férdidas cie
tadas en el Cuadro 36, sin tener en cuenta los deco-
misos que se efectdan en los mataderos municipales, /
etc., del pafs.-

Nuestra ley de policia sanitaria de animale s
(Ley 3959) mo habla de vicios redhibitorios ni de pro-
hibicién de venta de animales con snfermedades conta-
glosas, Es imprescindible la modificacién de la citada
ley, ya que la prohibicién de venta, etc,, obligarian
a la inmovilizacién y por gonsecuencia al aislamiento,

de tanto interés para la salud piblica, por que se pue-
de espersr que el hombre sea menos fécilmente atacado
y para la economia nacional por los extraordinarios
servicios que se prestaria s la ganaderia.-

Profilaxis de la tuberculosis en los frigo-

rificos. Consideraciones econémicas,

Cuslquiera sean las conclusiones que se to-

men, los datos que hemos obtenidonos muesiran una ele-

vaciéa considerable del indice de morbilidad em los
frigorifieos com respecto a los etros grupos. Y eomo



hicimos moter las condiciones de vida, higiens, all -
mentacidén, vivierda, educscién sanitaria y posibilidad
de contagio, son parecidas, Otros deben ser pues los
factores influyentes., Uno de ellos podria ser, insis-
timos, el dacilo dovino, Nos inclinamos s asignarle
importancia pues pensamos que otros de los factores,
om0 ol de la falta de profilaxis con respecto a mu-
ehos afics, siendo mas intensa en los frigorificos ea
cuyos gruyos jamés se ha realizado el catastro toréci

co o tuberculinice, salvo algunos grupos de determina
das secciones y oon fines de investigacién privads,

no seria suficiente para obtener esa elevacién. Es /
decir, eonsiderando gque continﬁnn traba jando tuberou-
losos sctivos y sean una fuente de contagio permanen-
te. La falta de datos respecto a la tasa de infeccidn,
condiciones al ingreso, etc., nos obliga a mo c¢onside-
rar en fopms termlnante estos hechos. De cualquier /
manera la erradicacién de la tuberculosis bovina debe
se® eontemplada, EE. UU, de Norte América lo ha he~
cho eon mucho éxito y consideran que ha influfdo en
el logre del actual Indice de mortalidad (36 por / /
100.000 habitantes en genersl). Ello, siendo esenclal,
eono hemos ¢onsiderado anteriormente, no adquiere tan-
ta urgencia como el cuidado individual,-

El primer principio en que basa la aplica-

cién de los planes de lucha antituberculosa, es la
eliminscién de las fuentes del contagio con el des-
cubrimiente y aislamiento de los enfermos. Elle de-
be sew }uos el primer paso. No es este un problema

desconoeido nin tampeco vamos a pretender que esta
morma sea uns novedad. Ya ha sido preconigeda y /



tratada por aumerosos autores, Siempre se han opuesto
intereses econdmicos, Moy, con las muevas legislacio-
nes, hace aparentemente mus costesa esta tarea, Opinan

que si com anterioridad el descubriniente del enfermo

no era un problema puecto que, desprotegido por las /
leyes, era despedido no ocasionando pérdidas en con-

gepto de indemniszacién o despido pues a lo sumo se le
abonaba medio jornsl durante um corto lapso, hoy es /
distinte. El obreros descublerto come enfermo mientras
se encuentra trabajsndo, queda inclufdo en las medides
de proteccién, que en el peor de los casos, recibe una
indemniszacidén en eoncepto de despido,-

Vamos & demostrar, que muy por el comtrario,
las ganancias son enormes si se realiza una campaiia in-
tensa. Hay un hecho importante que ha de servir de ba-
se & muestros ¢dléulos, Bl ex amen roentgenofotogréfi -
60 de las colectividades supuestas sanss han demostra-
do dos hechos: 19) Que la tasa de morbilidad es apro-
ximedaments el 0,7 £ (Catastros de Lomas de Zamoras, /
Mar del PLATA,-Dres. F.R,D'Ovidio, H.F.Muggi, ete.)
muy inferior a la caloulada por otros autores (Vacare-
£8a); £%)Que cuando se repite el eiesmen en las mismas
solectividades sl fndice desciende al 0,2 £ (Lomas
de Zamors) o al 0,12 £ en La Plata, eto.-

Calculamos pues que los pasos serfan los /
sigulientes;

1?) Descubrimiente de todos los casos de tu-
berculosis actusles. 6w aislamiento y tratamiento.

No vamos a pensar que las eifras obtenidas por nosotros
seal las que rigan, sine que serism mucho menores reas-

1izando el examen de. los 12,000 obreros y empleados;



la caloularemos en un 4 £. Fs decir gque encontrarfs-
mos 48 enfermos tubercuvlosos., Restando en parte los
que se encontrarian em el lapso de 1 aile (los datos
obtenidos eorresponden a easi 8 afios) y corrigiendo
las cifras con los errores que ocasionan la no per-
Ranencia de una poblacién estable, podemos decir /
que encontrarismos, casi conr certeza, aproximadamen-
te 380 personas tuberculosas.e
£9) Realizacidén del examen de ingreso /

completo elimando los posibles tuberculosos.-
Con estos pasos nos eolocariamos en las

condiciones de una colectividad supuesta sana, El
indice de morbilidud seria entonces sproximadamen-
te (si aceptamos la incidencia de la tuberculosis
bovina) un poco superior a la encontrada en los de-
mis grupos y la podremos calcular en el 1 S.-‘Ea
decir, que anuslmente encontraremos 120 tuberculo-
08~

81 no se realiszga la primera etapa segui-

rén encontréndose, en forma eada ves mas creciente,
un nimero mayor de tuberculesos, De cualquier mane-

rs podencs decir que encontrarfiamos un nimero igusl,
81 tomamos un lapso de ¢inco nﬂga podemos
caloular les pérdidss que ocasionan, Indudablemente
que en este caso el descubriniento de los enfermos
se hard, como hssta el presente, en forma paulatins
} en nfmere proporcional, pero que ha de ir aumentan-
do siie a afio. §1 en ¢l Dispensario solamente y sobre
750 personas hemos encontrade 858 tuberculosos, ac-
Sualsente eon la creacién de la Direccién General de
Asistencis 8ocial para los Obreros de la Industria



de la Carne, que se encarga de las prestaciones médi-
¢as, s¢ han de revisar mucha meyor cantidad de¢ perso-
Ras pero munca om el mimero total, de manera que siem
pre existird{ la fuente productora quien se encargard
de proveer los enfermos, Fs decir que las pérdidas en
eonseplo de salaries, indemnizaciones, etc,, serém /
las mismas y eada ves mayores.-

Al cabe de cinco arios y ¢alculando que las
prestaciones médicas se hagan a la tercera parte de
los eY¥illados (unos 4000 por afic) y hsbiendo ecalcula-
do entonces,sl 7 £ de tuberculosos, se descubririm /
por este eonducte unos 280 que sumados a los de los
médicos particulares y dispensarios, llegaria fécil-
mente a 300 por alio.~

Cabe preguntarse cuales son las pérdidas /
que ocasionan, No consideraremos las del Estado, sino
las correspondienies a empresas frigorifices.-

A cada enfermo debe prestirsele asistencia
médica y farmaceitica y el pago del salarié durante
un e¢ierto lapso, Pssado el mismo procede la indemni-
sacidén eome despido o como sccidente del trabajo. /
En ese sentido, en nuestra Provincia se ha aceptado
a la Suberculosis en ciertos casos, eomxo tal, Cada
enfermo tuberculoso costarias;

En concepto de salarios (durante 1 8fio).cece $ 7200~
Por asistencia médica(antes de internarse).. * 800.-
En concepte de indemnisaciéa (promedio)ececcs * 5000~
Pérdidas por susentismo y mo produccibn..... * 2000.-

Totalecaeeo$ 15000~

Es decir que todos los afios pierden las em-
presas la suma de § 4.500.000 y en cinco afios la suma
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de peses 82.8500,000.~

Realizando el catastro encontrarfamos;
El primer aficesc.... 8580 tuberculosos
El segundo afio, aproximademente,el 5Q7190 "
En los tres afios restentes,(a razén /
de 120 anusles)cceccceccccccsccccccsee 380 .
Las pérdicdas serfan, a $ 15.000 por
tuberculoso, las sigulentes;
Primer ano; 15.600 x 38 = $ 5,700,000
Segundo afiv;15,000 x 130 = $ 2.850.000
Tercer ado: 15.000 x 120 = $ 1.800,000
Cuarte afio; 15,000 x 120 = } 1.800,000
Quinto afio; 15,000 x 120 =__$ 1.800,000
Toteleceeeee $§ 15,950,000

Es declir peécticamente § 14,000,000, lo que
significs un ahorre de mas de § 8.000,000 por quinque
nio,~

El costo asistencial es infimo ya que las /
instituciones estatsles de catastro, les de la Dire-
ecién General de Asistencia Social, etc,, cubririan
en gram parte el gasto. Ademds cada industria debe /
eontar eon el cuerpo médice estable y solo se agre-
garian los gastos de organizacién y algunos de hadbi-
litacién, Fstos edlculos, realizados a "grosso modo®,
deben sumarse a las pérdidas individuales, consideran-
do otros factores.-

Asistencia del enfermo. Cuando un individuo

enferma, seis son los organismos funcionsles gue de-
dedn ponerse on marcha pars cubrir las pérdidas que

é1 ecasiona. Ellas ¢on ser onerosas, evitan las pér-



didas agregadas que se encuentran ligadas al valor e-
conémico del hombre, El as son;

a) Subsidios;

B) Asistencia médica y farmacetdtics;

¢) Rehsbilitacidn;

d) Prevenciin;

e) Asistencia del micleo familiar;

f) Prima de invalides.

El costo inicial y necesario cualquiera sea

el tipe de enfermedsd es siempre constante. Las varia
ciones se establecen cuando la enfermedad requiere ma

yor tiempo de evolucidén. Pero si bien es clierto que /
para este organismo es mas econdémico, relativamente,
las enfermedades mas largas, las pérdidas econémicas
para el Estado en el aspecto produetivo del individuo
son progresivemente mayores.-

La invalides, causa de riesgo mas comih; /

intimamente ligada al descubrimiento tardfo de las

enfermedades, cuestan a las cajas de previsidén pesos
trcinia Y ¢inco mil por persons,-

El susentismg, otro de los factores de /
riesgo que sunque menor em importancia individual su-
pera ampliamente al antcrior en el factor colectivo.-

El costo ssistencigl sctual para cade enfer-
‘BO se eleva a pesos quince, solamente con estos tres
factores tenemos c¢ifras astrondémicas en concepto de
pérdidas que pueden ser ampliamente reducidas toman-
do las medidas de seguridad gque iapone el exsmen de
salud pues no podemos olvidar que hay dos reglas e-
lementales hoy aceptadas; La mayor parte de las en-
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fermedades soa evitables y previsibles y dependen de
este dltimo factor; les Pecuperaciones son mas répi-
das, mas seguras y mejor consolidadas cuando menoy /
es el tiempe de evolucidén,-

8 rehebilitscidn de los enfermos, eondi-
eionada por la inferioridad que ocasions la misma en-

fermedad es necesided vitel en el momento actual.e
Flle obedece al simple hecho que las secue-

las estén en rasén directa a la duracién de la enfer-
medad y su efectividad esté demostrada por el valor
econdmico que representa le devolucién de individuos
aptossunque esa aptitud sea inferior a la normesl, /
Ello ba sido establecido por que slgunes enfermedades
aln en sus primeros estadios disminuyen fisicamente.
Pero no pueden cumplir efizcamente su misidém por la

amplitud de los servicios que deben prestar al obli-
garse a hacerlo con individuos afectados de otras /
enfermedades gue no deben causar esta inferioridad

cuando son descubiertas a tieipe.~

Por otra parte, el avance de la enfermedad

progresa en proporcidén geométrica y s medida que trans-
eurre el tiempe hace mes dificultosa la ocura,-

Todos estos factores de pérdida, invalides,
ausentisne, mala recuperacién y de los que derivan de

los seis puntos que hemos hadbledo al comienso, tienen

solucidén en el exaumen de galud sistematico y periéddico;
po® que se ha eomprobado que tan importante como sudb-

sidiar el salario perdido y tratar el enfermo e¢s rea-
l1zar la profilaxis de riesgo por intermedio de los

exfmenes sisteméticos y periédices pesando en esta /
de la previsién econémics, que es el cuidado del en-
ferme, s la previsién de la salud, que es el culdado



del hombre sane, Este cambio de la polftics de previ.
81én ha permitido la orescién de cajas de seguros en
mas de 18 paises que antes de la implamtacién de es-
ta morme se velsn en la imposibilidad de cubrir los
riesgos que las estadisticas de mordimortalidad les
enseiaban,~

Abora bien, podemos eoncluir que
81 se ha alcansado & crear cajas que cubren, median-
te un pequeilo aporte, todos los riesgos de todas las
enfernedades, incluyendo a la tuberculosis, poce /
puede oponerse a la idea de hacerlo exclusivamemnte
@ ella, Por eso diremos que c¢con el mismo costo de una
campafia de profilaxis se alcanzaria a realizar el /
descudbrimiente precox de otras enfermedades (cardio-

vasculares, cancer,etc,).~
_CONCLUSIONES
Considerando todos los elementos del estu-
di0 realigedo, podemos llegar a las conclusiones si-
guientes:
1?) Que el Iindice de morbilidad tuberculo-
sa entre los emplesdos y obreros de los frigarificos

es superior s lo observedo em ¢l personal de otras /
actividsdes.~

£2) Que ese sumente que se observa puede
obedecer a ls incidencis de la Suberculosis por eon-
tacte son bacilos bovires procedentes de animales /

enfermosg.-

'3%) Qus tambiem influyen decididamente /

las eondiciones de trabejo.~



42) Que. la msyor ctusa reside en el hecho de
qQue Bunca s¢ ha realizsdo uns pesquisa seria lo que
ba impedido el aislemicente y tratamiento del enfermo
haciendo gue exists una continua fuente de peligreo.-

58) Que para resolverle es necesario reali-
Sar ol cstastre integral, aislar y trater los enfer-
mos ¥ examinar sistemdtica y peribdicemente a todeo
ol personsal,~

62) Que esta tares es factible, préctica y
econdmica, ¥y ~

72) Que las ventajas para el individuo en
lo que respecta a su sslikd y bienestsr, para el pe-
trono en lo que respecta a la economis y para el
Estado en lo que respecta & su grandeza hacen ine

iudible esta tarea.~
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