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INTRODUCCIÓN

El eolo onunciado del proconto trabajo Justifica plora- 

conto la importancia do osto tora» so vivo en estos comentos 

para la cojor smorto do la Ixuranldadíura nueva ora podríamos 

do dr, ha eia tina orientación ras científica .razonable y hura­

ña, cual os la ccdicira do la prevención.

Loe conocimientos códices sucedidos desdo Hipócrates

y aún antes que ol.ton sido un cnoadcnanlonto ininterrumpidos 

do Lochos necesarios para la madores do la olendo biológica 

quo anidra entro otras cuchas en la porto ccdlca/ con los 

asácenos do salud»

Esto sucoso aunque no igualado on nnostros antecosoros

correspondo por cu vigencia al comento actual quo vivimos.

llamaba si •o la atención la obsrrvaclón do individuosMt«!?

portadores do losionos do etiología variada do localización 

diversa poro espoolalmanto pulmonar on las cuales ol interro­

gatorio xsís cuidadoso nopermitía franto a ln ausencia do cín— 

toras o a los frustos do loo niraos,orientarse tocia ol diag­

nóstico dol cal.

PRIMERA PARTE



Surgo nel una necesidad, la investigación on los npa- 

rcntcEonto eanos.Ello nos in llevado rapidanonto al cxónon 

do salud.

Esto corito corrospcndo Din discusión a los fisiólogos 

quo han sido los supuestos sanos, utilizando para olio olerá» 

con físico. las roa celónos biológicas la radioscopia o la 

radiografía casan panorámica.

Esta nueva disciplina ha pornitido una serio do do tu­

lles do suco Ínteres, como así riero corplotar lo ya cono­

cido. trayendo además la ventaja do ponemos franto a nuevos 

conocimientos algunos do tanta importancia quo bien so pue­

do decir son rcvoluciennrloB,-

Es. con ol descubrimiento do los rayos X y su aplica­

ción on no dlclna, quo so adelanta on forra verdaderamente 

importante) on la Investigación do la afección tuberculosa, 

en lo quo so refioro a bu filagnetico procos, 03 docir en bu 

faz inicial*

Sani enfio presento quo esto mi 03 tanto rao curable 

cuanto pro comento co lo diagnostique* es que los no* 

A4 go hm esforzado on ha cor el diagnostico en las for* 

une yg?g inicíalos do en mnifostaciSn* con ol objeto do tenor



¿xlto on la t crup óut lea f cujtdü roer reo2 do por ©f oran potreo 

o Insuficientes» no solo para calvar la vida» noto cuprcwcn 

la npllcaoldn do loe artoo radicas» einá tarMen pera evitar

*
cu influencia perjudicial cetro la colectividad.

Dedo cono probado quo en tuberculosis loo cinteras opa- 

rocen cuando la onforcodad ostá en piona crudeza, debo el nó- 

í
dieo anticiparse a cato período evolutivo y esto celo eo con­

deno con el diagnóstico procaz.’ Es con esto fin quo ce Ins­

talan aparatos do rayos x en dirpanaarios ,■ aunque tenbicn so 

á r
lo utiliza para certificar con rayar proelelón un diagnóstico 

o presunción diagnostica do una lesión tuberculosa,-

Poro caro acción preventiva eo chocaba can dificultades 

do orden ccon&ico,ciando por lo tonto irq>ooiblo entender cu 

radio de nación, para la irvectlcaclón en grandes grupos, cir- 

cunscribióndoso esta, solo a un nóocron licitado do cu Jotes.

Conociendo ya los fisiólogos la extraordinaria irportan- 

cin dol dinenético procos por rallo do los rayos X y viendo 

en olí 00 hasta un posible rollo do efectuar profilaxia do ru­

cho éxito, es quo eo preocuparon en calvar aquellos Inconve­

nientes y hacer accesible el público la obtención do placas 

radiográficas al renor costo posiblcy txís aun, do buscar un 

rollo pora hacer la investigación a grandes grupos con un cas­

to rínino.



Tuó así quo so cononzó por reducir ol tuñuño do las radio­

grafías llorándolas en un limito oorpatiblo con la nitidez y 

claridad. Pero aún así la dificultad económica Bubeistía no lo­

grándose rolucirlu al limito doñeado. En oso intento eo llego 

a fotografiar la irngon pulmonar que eo proyecta cobro la pan­

talla radioscópia. Esta tarca no fuó concilla, los aparatos eo» 

cunos da rayos X resultaban inofioacos para la aplicación dol 

mótodo, dobiendoso aumentar la potencia y rapidez do los geno» 

radones y tubos de rayos X lo quo eo logró aplicando mayor ca­

pacidad do carga y rapidez dol tubo do ánodo giratorio. Otro 

elemento necesario do codificar fuó la lento, obtonlcndoso una 

con corrección de todas clacos do aberraciones. Semblen la pan­

talla hubo do sufrir cambios pues Ir. quo eo usaba no proporcio­

naba cuficicnto brillo« llegándose notualmcnto al crploo do lao 

de sulfuro do Cadmio y Zino quo einaún no son lao idoalcs cum­

plen bien cu función.

Duchos esfuerzos hicloron los inventiyudoros para obtener 

una niorofotogrufía nítida do la imógon pulmonar y si bien en 

un principio fuoron confusas y poco claros haoióndoso difícil 

su óctuplo« correspondo a uanool do Abroa ponor fin a esta la­

bor on 1939 con ¿sito tal quo trasciendo insodiatanontoal uñado 

científico.

(16)



oidas de 3,5 otms de lado. 8u pequoño tamaño haría suponer que 

¿ate conspira contra su ni tiles y olaridad pero no es así» al 

punto quo ae las puede observar y ostudior hasta oasi en sus 

mas finas lo talles, ofreciendo la gran ventaja económica le que 

oon cala película o film que so utiliza pueden haoerse 36 

fotografías al oosto le centavos por cala una le ellas y ade­

más que el material no oesari® -aparte dol aparato do rayos X 

que cada dispensario o centro ya posee— es el do una cámara 

fotográfica oon lento 1,5.

lodenos decir que el método de Kanoel de Abroa es hasta 

el momento actual el ideal pues llena todos los requisitos no 

cosarios, tóenlos sencilla, costoínfimo, material fácil dev ob­

tener, archivo en reducido espacio etc, para el exámon de oo- 

leotividados.

7 para terminar este capítulo diré que estamos ante el 

elemento £as importante con que aotuamos en la lucha contra la 

tuberculosis yh que con su rápida y eficaz difusión observare­

mos on pocos años como es posible dominar este mal sooial, con 

el descenso de la mortal!drfmorbilidad y el desplazamiento del 

índico de lnfoooión.ouya observación y estudio nos indicara oong. 

tantomento la maroha exitosa de la profilaxis on la lucha contra 

logra do antos dicho» en poli aulas rein-



la tuber culoni b/^lAjÇùal tonirú quo Jnrchar paralólo con 

la 1/ c/ O/» quo oon ol tlorpo cori lnäuüablcnonto porto« 

alca y obligatoria»



INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN COLECTIVIDADES

luogo fio las cxporicnolas rocogídao en ol cor^o do la 

rderofotografia y en ol es trifilo fio la roacclón tuborculínlca 

no hay Anda alguna ja fio la astracrdlnaria Importancia quo 

ticno ¿oto notado en la ixtvostigaoión do o oleo ti vi fiados» 

xóglcarcnto esta pesquisa debo hacorso en individuos a* 

parentersento sanos con ol fin do aislar,tratar y evitar la 

propagación de esto ral social,poro pora quo so vocn cus rosul- 

todos beneficiosos es nococarlos ofootuarlo periódica y sis- 

tcsatlcancnto siendo esto do fundasontal lrportañóla»

El valer do la investigación do la tuberculosis on las 

coloetivldafl.es supuestas sanas, está íntlnanento ligado al ró~ 

todo do Abren pues esto hizo poslblo conooor ol crudo do Im­

portancia quo ticno la afocoión tuberculosa en un grt$o so- 

cial fietoxninado,Earoándonos con olio la conducta a seguir»

Antes del método do Abren la pesquisa do la tuberculosis 

so hada,canso actuatoonto,en dispensarios antituberculosos 

poro sin la ayuda do la oicrofotogrufia y a esto es lo <juo 

ahora líaosnos dispensarios antiguos»

Toro loyondo los distintos trabajos do estadística os 

coloetivldafl.es


quo Uceónos a conolusionos categóricas do la utilidad dol 

dispensario actual» El total do cacos diagnosticados do talar* 

culocis so agrupan en tros partes con distintos porcentajes 

según los f oreas y resultaba;el 10 $ con lesiones ninfeas el 

20 $ con lo si enes moderadas y el 70 jS con lesiones muy avanza* 

dasj Teños así quo ol sanatorio antiguo nos data noy escasa 

proporción do lesiones mínima y por lo tanto cmntitativnncn- 

to menor la posibilidad do curación y profilaxis.

Implantado ol nótelo abrougráfico y con él ol adTonird.cn> 

to dol codorno centro de profilaxis,observónos con satisfac­

ción *a través do los trabajos do casuísticas* quo la propor­

ción do enfermos tuberculosos considerados en cus tros forras 

so invierto por sus extremos,yo no os ol 10 $ do lcoionoo mí­

nima sino ol 70 signo siendo el 20 $ las losiones moderadas 

y disminuyen al 10 $ las muy avanzada*

Teños cuantos oran loa focos inicíalos o más propiamento 

diagnósticos prococos quo no so podían realizar y por lo tanto 

quo no so trataban* T os así quo ostos onfoímos, ignorantes por

supuesto do su afección. m<nn o su codo jantes a los peligros 

ya cono ellos >pcr ¿Líenlos o neí nn ti cepo valiosísimo pnzn ofoo» 

tnar con cxlto ol trntonicnto qno ya catcyos tonto r¡5s cílcss

adTonird.cn


Sí ansllzcs.es loo trabajos 2o distintos invoetigudoros 

vanos con cas claridad la importancia quotovlsto la investiga 

don en crónica tropea :I1Stolloso^:!o la talla toyacr 7 Poterna 

por ojcegplo luogo do estudiar las dlstltos estadísticas do va 

ríos palecsbn teso a las obacrvaoloncs do radiografían do Jó­

venes» llegan a la conclusión do quo por cada lOOCpcrconaa

Qssffidaadas» ra porconta jo do c a so con forma do tubercolosi 

activas yb do óatos 3* a 5 - carian leeionoo abiertos 7 en

adultos cada loco« 2 a C- serían nativas y de estos 1 a 4 a- 

biortos»

Zaysar y Petersen tombian ton comprobado quo sobro icoo 

qua ees&ssn-o tienan contacto em o menos continuo can tobar- 

culoooa co descubren do 100a 150 casos do tubarculocis cvolu« 

tivns 7 do 25 a 73 do losionos abiertos.

Científicos autorizados do lar calidad do touunlng llcgt 

a In conclusión do quo on Alcsaaia coin loco crarfjxidco do ia 

do 20 *tara bny un caco do tuberculosis abierta oculto»

at^h «ranfla tolos estos n&croo nos damos cuenta en forra

cnanto em pracosswntcTeo tinta la cnfömeüaa.

ansllzcs.es


ma; canta ao ^i&tojtúnola cuantitativa do la afocoión y loa

peligros qpo enoiorran pora las porsoxeis quo pudori estar on 

oontacto con estos entornos cuya afocoiÓn peroanooo ignorala»

Cono palabra autori3ala quiero intercalar parto lo la con- 

íorcncla do Palacio y Eaynondi(l) en ol 5* Congreso Panrmeri- 

cano do la lucha contra la tuberculosis que con el titulo do

"Indico tubarcullaieo en ¿nerica dol sur" dicen»" Cono

Eraxmln capono paru Alcmnia quo cobro ICO porconnc do cas do

20 oíos onconinados radiológicamente hay un caso do tutcroulo- 

sis abierta oculta ynsintal proporción valiera para nuestro 

sodio existirían en la Capital Fcdornl 1774 tuberculosos igno­

rados que serian un gravo peligro para los quo los rodean y si 

aitaitinSs quo la proporción soa do 4$ la cantidad so olcvuria 

a 7096" (1).

luego do loor los teportontos do los lnvostigndoroo cas 

arriba nombrados y antes las proyecciones do las cifras citadas 

llegamos a conolusionos definitivas sobro la nocosidad do la
I

inrestigaoiÓBoecn oolodtividad. pues veces quo en ol bobo do 

\

13 ooranidad-desarrollan cus actlTidaies diarias y coramos^ 

gran cantidad do personas afectadas do tutorculo ola abiertas, 

con las cuales cuy probablenonto hayanos estado on contacto^ 

unas tocos on fonna fagas otros on forro ñas poxmnento poro 



(23)

siccpro rcprosontando ten pollero para les Bonos.

ES proolsanonto con ol oxámon periódico y slstcnótico 

gao oeporwBOB con nujrha fó: on princr lugar» descubrir a to­

dos los enforr»3 ignorados para corarlosj y on segundo lugar 

aislarlos para que no influyan en forca por Judie ini sobro sus

Bonojantos cunpiondo do osta forca eon los postulados en la 

lucha contra la tuberculosisx Curar al enferro y cuidar al
»

sano.

CATASTRO TUBERCULINO E INDICE DE INFECCION

Entodanos por índico do infección o do tubcrculiznoión 

al porconta Jo parcial o total, por edad, bcz$, ocupación con 

lición social cmhionto y codio etc, que están tuberculizados
r*

es decir quo han sufrido la infección tubero«xosa.Taru caber 

si las personas están o no tuberculizadas lo invostiganos con 

la roacción tubcrculínica quo cono toda pruoba biológica no 

ós orsi ti t»pr>ont a exacta* ostando condicionadas su positivi­

dad. o motfatlvidad a una serlo de factores quo puodon ostar da­

dos por:

a) Itellas do tóeníea do aplicación.
K¡

b) Pallas on loo elementos que so ©pilcan«

oJ Pac toro s ¿©penitentes ¿ol propio erajoto«

Entro los prlmerosy segundos ¿olemos mencionar coco dofeo»



tos en lo öpllcaM6n,3.cv^ tubcrcullna por ojcnplo, el no Lo 

tor ciao hacha Men lntrnflónnlco, o denaoiado profunda, cala 

escarificación, puntaros nal calculados;

otras voces es la epidermis ruy cojuda do alcohol quo co 

ha puesto con objeto do doslfoctar la quo obstruyo las punta-
Á

roo y diluyo la tuborcullna; tuborcalinas sA^ir^calentadas, 

olaboradas otc.Tproo do todas las forras negativas las rao im-

P^rtantes y qt» t»l «^dleo doto tchor presento..son las quo do- 

penden dol propio individuo» Una porsona puedo haber padecido 

la primo infección tuberculosa y curar complotancnto do olla 

os decir haber oliminado o destruido todos loo bacilos do su 

cuerpo dos tal ronera quelos tejidos y Ieecxcs del sujeto no 

tengan gómenos específicos que lisar; podríamos suponer en es­

to caso que vuelvo a su estado virgen primitivo, virgen desdo 

ol punto do vista do sus ¡reacciones tisularcs y humorales, pues 

la secutóla o consocuoncia do la losión primitiva sícttto exis­

tirán, y es ontpnoos on esto cuso quo la rcacoión tubcrculíni- 

ca bo manifiesta como nqgativu y diromos que ol Individuo es 

onórgico, poro anrglco posltlvp/puos la primo lnfoocion la ha 

pu-prirte poro vencido» Esto hacho sin embargo no es ol mas fre­

cuento.los individuos do esta última condición -ancrgicos posi­

tivos - conservan sin embargo ciertos elementos dentro do su



eos naturülos« En ceto contilo Elch ha Äcaostralo qxto loo lz> 

fllvlfinos lnfootalos y convertidos en cmorcicoo por esa cura— 

ciáa <3130 lien podr/a Uasnrso hiolágica. tienen un tristem 

retículo cndotelial quo los toco coaportarEO en forra dlfo- 

rento, yn quo do presentalo uno rdnfccdón naturai o erti» 

fidai con B. C» G.» osto sistema yu sondhillzado tenària 

cullnicas ras prococos.

mo,co tona cn eaqueda» ccitcncos los tejidos no pococn capa 

d&n** para luchar contra la toxina tutorculoca y no co criden 

cía por lo tanto xcacciSn alguna; y a ásto so lo llana caer» 

fila negativa. lor expuesto quo el caco ñas cocán do reacción 

negativa es el do aquol sujeto quo no hállenlo sufrido la tu- 

torculodOrCs virgen utooluto doltodlo por lo quo no co no» 

nifeotará rouedán alguna do los tojidos y es lo quo llamaos 

energía lnterdiad.

Sfatíbion dotonos recordar a la energia tararsi torta quo 

tipo topo en las onfonsdadcs infocdosas» tifus» sarespion.

oxt&sicco quo ln>Qoen^<xqiortaroo Slforantos do los .

la portloularidaft £ronto al natisene» So forcar lupidancnto 

anticuorpos con lo quo tond&æos cn rcsuEcn roaoclonco tubcr-

Otro caco lo tcnor.O3xcur.nS.o cl cujcùo por distintas cnfor 

rcSnScg y cún cn los últircs sonontoA do In tuborculools nlc-



I‘or ultimo ol módico debo toner presento oso periodo
«

Men OEtudiado por4aquot y Dobro gao eo ozttondo desio la 

pcnotracicn dol bacilo cu ol organismo, hasta la aparición 

do la roaeoión a 11 tuberculins,quo as do ocho semanas ras

OEcnos y quo os ol tiaepo quo nocositan los tojidos pera sci 

sibllizarso y proporarso para la ¿elenca do oca proteina 

quo ha invadido los rd.cr.cs» eliminando tosanna y quo son 

noca, caria neutralizar«

luego do todo lo expuesto llegamos a cata conclusión 1 

lógica; la negatividad do una reacción tnbcrculínica en un 

individuo clínicamente sano» no sienpro y noocsoriemouto 

dolo hacernos ponnor on la indamnidudtubcrvulosa dol sujeto 

dado quo esta enfarmodad so produco desdo que co naco has­

ta la cnciunidtjd mas alojada.

Es evidento quo a ^podida que do tiono mayor rolaoion 

con ol rindió ambiento,las probabilidades do infección son 

onda voz rmyoroa. paré en los soisprimoros años do vida po­

demos afirmar quo el contagio en intrufamiliar, siendo los 

focos en ordon do ürocuencia según Cohn do la miro, her- 

r—im mayor, pudro, hermanos mayoros, abuolos, colaterales.

personas do servicio y vecinos« luego do los sois princros 

*• * , ' //

on capnoetoG làigsjahifo al col rayoo ultraMolotaa oto.



aíloa ya ol contagió os cxtrumnillnr escuelas, callos hocjd 

talos, ovartolos, talleros, frabricas oto (Colas)

Si ol eufoto, a iradlda quo cu edad aumenta, co rolado 

na tto Intessairanto con ol cedió, loglcanonto entonces ol 

indico do Infección atarantará con la odad do las personas.

Sogun ülkcnstoin al final da la primera infancia rre<—
Jl

to 20- 25/» do roa col cuas biológicas positivas. Según Pere- 

tto y Eran & los 12- 13 años salón da la escuela un porcen 

tajo doble o tripla do tuberculizados, quo cuando irgretan.

A la edad do 20 años, Cntonoda y Galli hallan el 50 

do roa colonos positivas y la curva signo escondiendo,

Pero el indico do tuberculización no amenta solo con 

la edad ciño quo también lo hace por el cedió lnfcctanto, 

quo es un factor Importantísimo y al quo hay quo tenor cicm 

pro presento. Así cuando ol Índico do infección do macóles

tiyidad o gruyo coclal*ilndae es myor quo el quo co calcu­

la cono normal para eso xradio, dotaras pormar en aquol mo­

tor.

Palacio ylfcjEondi (2) dicon en cierta parto do su co-

leas ion al Quinto Congreso Panamericano do la lucha con*

tra la tuberculosis.

"Poro lo que roalmonto llama la atonción os ol núcoro



''olovadOB do altos llöoeW^os quo don log nellod "los dosen-

"parados" y el do los Israelitas, ol 95 $ J ol 92 $ recpoc- 

*tivaEonto.

Por lo tanto.estos poraontnjos quo no Eonznorralca.ha­

cen poner logioazaonto on guardia y tratar do pesquisar eo- 

diantc ol czáron Bistcznático a todp ol porsonal interno o 

externo qno esta on oontaoto con los niños y por supuesto 

turbión a estos, paos no hay duda, do quo éxito una fuento 

constante do infección baellosa.

Otro detallo sobro la irrportanuia dol radio lnfoctanto, 

lo tañeros on la forra on quo so oleva ol índico do infccai 

clon en los estudiantes do r.cdi ciña a rodlda quo cursan afios 

y ol pico que taco la curva al ingresar a la práctica hospi­

talaria. las pruebas tuber aclínicas dadas por tislólogos en­

tro 470 estudiantes de rodicinn do la Capital Federal son: 

2«-Año— 83,3$ _

3C Año—07,1$ _

7* Afio—97,$ _

Meo IU Toocareaza(3) roflrionloso o la tufa* en los ce* 

antea ¿lo Kodldna»

nEflas imr espaciones ¿Lcnucstra la alta propordán 4o 

S estallantes 4o nolidm quo roacdxian podtirsnonto a la



"rabo reo lina, tayor QoojA tÍDsorvaáa en jircnon 4o igual odaci

»Eolia y coalición social

»sitarlas) Rcvolon además

(Alumnos do otras cscuoias U-Mvatw 

la rapidez y aerocontanlonto dol

"Vlrajo nlórglco on ol corso do los ostudios nólloos porti»

"cularacnjo al cononsar ol dolo clínico y la práctica hopite-

c

"laria por ol obligado contacto con enfermos tuberculosos»

"Esto desproporcionado aumento do tubcrcullnos positivos»

’durante el aprendizaje clínico aparece nótumenio cuando so

"prueban on escuelas do enlomaras dol hospital general de 

"Filndolíla quo ol 48% do las alomas tuborcullnas -negativos 

"al Ingresar reaccionaban positlvamento a los cuatro(4) coses 

"ol 85,9% al afio ol 95,3% a lod dos (2) afios ol 100% Bortlo

■o

"Bay y Alt, cn una escuela cólica do Chicago obtienen los si- 

"gulontcc índices do tuberculización} ol primor afio ol 66,2% 

"on segundo afio 70, 2% en torcer táío 89,9^ y on cuarto afio 

*93,4% •

?'nn adolanto dleo roflrlcnloso a trabajo apropio s cobro 

índico do infección en estudiantes,do nddioina:

"El premollo gonornl os do 70,1% con parcialos"

"quo so olevan do 50,3% oh jóvenes do 17 afios"a 95% en los 

ticnon mas do 28 afios tí) •

"ofo citan examen pri&Llcos I oraci Eethccrlßton y Ct4(1941)cod-



woyngo on Coraoba oncnontra ol 04, Zp en un total do 633

altamos«

Todo cato nos indica la gran importancia dol hospital co­

no medio infectante.

Xa pobreza falta do hlgiono, promiscuidad alimentación do- 

ficionto oot, tlcnon influencias decisivos sobro los grupos co­

cía loa quo las cu.fr en, haciendo la tuberculosis proca do olios 

con muchas mayor facilidad quo en los círculos do posición eco­

nómica mas desahogada y por clloslos "contactos" y medios infeo- 

tantes, b orón mayores en aquellos, que en ostoszpor lo quo ol 

índico do infección sera mayor, también; leamos entonces un pá4 

rrnfo al respecto, extraído de la comunicación do Palncio y Fny- 

mndi (4) al Congreso Panamorienno y que Ileo;

"Henos podido comprobar quo lo los 3540 niEos que habitan 

"casas coloctivus cuyos salarlos familiar osta bajo do $150 fuo— 

" ron alérgicos 2478 ni2os os dooir ol 70,a» Con rocpocto a los 

"divoraos barrios dondo so oncuontran estos conventillos ol do

"JJalcnno y el dol oontro do la ciudad son los quo dan mas olo-

"vado por canta jo do nlórgioos ol 75,53 y ol 75;« respectivamente^

Si soguimos analizando la importancia dol medio y do la zo­

na que so habita observaremos por ejemplo, quo entro la pobla­

ción rural, ol ™ do infección os do muoho monor intensidad 

que on los medios urbanos y volviendo al trabajo do Palacio y

cu.fr


(31)
___________ ■ . . .

Eaynonil <G> dlccn^onJLri’últim porto titulada concluoionoe» 

*110300 podido comprobar quo el índico do tuberculización 

"en la odad o eco lar en la Capital rolara! o colla entro 75,53,1
«

"en ol contro y el Z2,t en Villa HEvo|o.

"lo rd.EDO en Cordota en el centro ol indios do infección 

"es do 57,Xí on el relio rural del 26 al 13,8,5.

Eb decís? que a cedida quo nos alojero a do Isa sonso 

polladas o las nonos, descienden el indftco do Infección en tal 

¡Torm <uo del 75,53$ dol centro do la Capital Federal lleccmo 

del 23,2$ al 2,5 en Eorilccho-

Poro esto no eolo re observa en niEos en edad escolar.
«

B.VaecKtrcssa(6)ta ecrpro'bndo quo el índico do tuberculización 

es ms alorado entro los estudiante© do nedieina quo han vivido 

en centros urbanos, quo on los urbanos rurales yssí leccosfcuoi

"Entro los alemos do orinan urbano esto es provenientes 

"do la Capital Federal o do otras ciudades con nos do 20,000 

"habitantes y con nos do S años do residencia en olla,ol ía- 

"dico tuberculínico ha oscilado do un nfnino do 69,83,5 a loa

*17 atoo & un xjCxíeo do lCO$on loo fio xstts do 2S nEos siguiendo 

"la curra en ascenso paulatino

"Entro loo plumea do erigen urbano toral esto os oriundo 

"do loa ciudades quo no alcanzan n 20,000 habitantes y con no­

nos do 2 o&os do ros i dónela en la Capital u a tíos centros U-—



"urbanos, ol índico tuWají^Xí^loo Ln oscilado ¿lo un minero do 

"do EOíJ do loa 17 ofioa bu un máximo do 90% en los ñas do 26 n^oe 

"En casi todas las edades los índicos tuborculíncos do los 

"urbolos rurales han sido fTaneomonto inferí oroo a los do loa 

"urbafios. los promedios totales revelan que ostos últimos. la 

"tuberculización supera en un 12% a la do los urbano- rurales".

Y eo o luyen diciendo gtio:"la intensidad do la alergia es 

"tanto mayor cuanto mas pro bal! dados do contominaiíión ofroco
4

"ol ambiente en quo so Tiro".

Xuogo do todo esto llegaos a la conclusión do quo; cuan­

to mayor es el contacto do personas sanas con enfermos tubor- 

culosoc&bicr tos, mayor sera ol índico do infocción y a propósito 

Galli y Ontanoda hacen notar que cuanto mas al$o os ol nínoro 

do sujetos enfermos bacilíferos en ol ceno do un grupo social, 

rnyor será ol índico do tuberculización.

Es sabido onteneos quo las probabilidades do infección 

o contagio, aumenta on razón dirocta con la mayor nprosmauión
i

y flvTfiCloTi ¿Lol contacto dol stúxo con ol caforoo»

Para comprobar osto próoticamcnto so noocsita icr un ca- 

tatro tuborculínloo y radiográfico especial, tchicndo en cuen­

ta, el parentosoo amistaconvivencia ote. dol sano con ol en-
O

feraoy oabcT en qxlo xnodlda ha oslotilo ol contacto»



Proolsaroñto cato os lo quo han bocho ol profesor©* Ovidio 

oon la colaboración do loo Dos IZaggl y ©ourimbordo» trabajo
« *

que expuso en ol Vil Congreso Panamericano do la tuberculosis

y on ol cual haoo notar que ningún examinado monlfostú on ol

internogatorio el menor síntcm do enfennodad y todos fueran

diagnosticados oomo supuestos Eonoe:

"En primer lugar dicen 00 prooodió a dosificar ol nato-

riel en 3 grupos".

’’Primer grupos Porconas quo solo ostan ligadas al enfer­

mo quo nccocitan por razones da amistad*

** Segundo grupo” t Personas quo ostan ligadas al enformo

quo visitan por parentesco mas omenos 

lojano.

** Torcer grupo”: Personas quo visitan a un enfermo inte­

grantes dol núcleo familiar* conyugue*
¡

o dosenndoncia.

luego so prosodia a ofootuar ol recuento y porccntajo por

grupos i

"Primor grupo» 31 porsonaa o sea ol 16*50/5 dol total”

” Segundo grupo: 33 personas o sea el 20,25/» dol total”

-Torcer grupo: 11? personas o soa ol 63,25 % dol total



So lineo notos? mas nd.olm.ito Xa importancia (pío ticno ©X

grato do parcutoseo con ol contacto 7 dicen:

"Vceob ya quo cnanto mas íntico es ol lazo do parentoo- 

''00, on general os mayor oX contacto dol cano con oX encuerno 

por razónos e en ti mental 03 lo gao hace ñas factible Xa diso- 

siinaoión do Xa dolencia»

Efectúan luego cX estudio por separado do las reacciones

tutorculínicas,do acuerdo con los grupos,en un cuadro Xión do­

no strativo que trascribo a continuación»

KAETGUX PRIMES GRUPO SEGUIDO GRUPO TERCER GRUPO

Toreen tajo Toreentajo Porcontajo

1 X 10.000 1-053-32,2 1-053x2,63 8—4*25—6*50

2—1*05—5*44 2-1,05-5,25 9-4,75-7,50

5-2,65-16,10 6—3*20—15*75 24—12,75—20,20

12-6,35-33,60 16-8,50-42,10 52-27,50-43,50

IX 1.000 9-4,75-29,00 11-5,85-29,00 23-12,20-19,20

1 X 100 1-053-3,22 í 4 .. —

1 X 10

Acorgleoe 1 0,53 3,22 2 1,05 29,00 2 105 1,68

31 38 119

"quo sigue al guarismo correspondí cato es sobro 180 personas 

"examinadas y el eogundo es sobro los integrantes dol grupo 

"roepoctivo" - y mas adolanto sigue-

"Ademas tanto las ditas absolutas como los por contajos 

En ol citalo trabajo bo nolara <po *ol prlnor porocntajo



dormoetra quo m rn inmoisa mayoría ios hipareglcos ao 

roclutan ostro los integrantes dol teroor grupo qno os el 

mas sometido a loo oontaoto reiterados"

Comploton luego los mimos autoroa las pitotas tutor- 

culi ni cas, con el catastro radiográfico que da fuorzas dofi- 

nitivn a la importancia, do la calidad do los "contacto* y 

es tallocon lo slguionto: "encontraros 62 casos o sos el 28 $ 

'do porsonss oon alguna imagen radiológica anormal vinculada 

o la etiología tuberculosa".

"Para su mujer análisis las dividiremos en residuales

"(calcificaciones,esclerosis Miliar, campos indurados) yac» 

ti vas (primarios y post-primarios). Ea al cuadro eiguicnto 

''va el resultado do nuestro talluzgo en los diferentes grupos, 

''siendo el primer porcentaje con respecto al total dol loto

inado y el Bogando con respecto a los integrantes dol 

'grupo rcspoctiTO.

Sotenos en primer lugar la ausencia do fotuts activas 

au el primer grupo,103 que so encuentra solamente entro los

PEIL.TR GRUPO SSGUITDO GRUPO E3ÌCER GRUPO 
¿orccntojo rereontaJo íorccntujo

Lceìoecs ro- 
sifrcales

4 - 2.12 - 12,90 11-5,80-28,9 28-15^85-23,5
0

Xoslocos acti­
vus w —— 2-105-5.25 7-3,70-5,85

letales 4 12*90 13 34*15 35 29*5-0*

PEIL.TR


Integrantes ió loa o tro o äos eraagno coro puedo odvortlrso

en loa porcentajes rocpcctivos,con una frecuencia rucho ma 

yt>r en ol último.

terminan loe An ¿Helando: "En resanen podomos doclr quo 

♦«obro 188 casos eSnninados S2 o sea ol 28 % presentaban alga­

ra lesión, Eobro olios ol 43 o sea ol 22,88 % dol total y ol 

82,50 % do los que evidenciaron algún prococo,eran rocidualcs 

y 9 o eco, el 4,80 £ sobro el total y 17,50 % sobro aquellos 

"con alguna imagen anorta 1 eran aotivas". (1)

'Talo la pona en esto caso hacer una c arpara den ¿Lo ci- 

£rus» Dijo nás arriba quo Eayser y Dotorsen probaron quo por 

’cada 1,000 porconas que tienen contacto con tuberculosos en 

horcas rás o nonos frecuento,no doscubría do 100 a 150 cacos 

do tuberculosis evolutiva» Ahora bien,la proporción quo arro­

ja la investigación dol Dr» D "Ovidio y colaboradores ca algo 

superior, serían ¿Lo 200 por 1» 000,poro os parfootananto acep­

table si consideraros quo esto porcontajo está fiado por los 

•contacto" dol torcer grupo o soa por lo más parmnento pero 

si nnallECEOE los dol cegando grupo o sea aquollos cuyos con­

tacto os menor quo los dol tareero la proporción es do 

153 X 1.000.

Xa henos visto on quo circunstancia y por quó so halla 



alto ol índico do infocolón,ahora veremos encado y porque 

so halla bajo y esto so obsorva en 2 estadios dlnr.ctrnlron- 

to opuostoo. El prlrcrozlo encontramos en zoias dorio la tu­

berculosis reina do tienpo atrás y la lacha contra olla ha 

tenido los resaltados esperados y ol segundo, donde la enfer- 

nodad rocíen codonzu a difundirse« Pero si haocnos un análi*» 

sis cualitativo do los dos/obsorTamos on ol prlnoro,o son en 

regiones largamente tuborculizadas,quo a medida quo nuemnta 

ol índico da infoocion,diminuyo el do mortalidad,por el con­

trario en ol regando,a medida que aumenta el índico do infec­

ción ausenta paralolSEcnto ol de mortalidad»

Esto último nos indica quo son regiones infoctadas re­

cientemente, por lo quo decimos que la tuberculosis roina on 

eras regiones on forma opidómica.y en ol primor cuso -en quo 

están encuadradas casi todas las naciones europeas- roina on 

forma endémica»

Entóneos es caraotorisco que su-Sran la tuberculosis 

opidcmicas zonas quo hasta eso momonto no han sido infoctadas 

y la forma endémica zonas largnnonto infectadas«

En nuestro país,como os logico eupenor,hallemos todo 

tipo do curva» Así tobos por ojenplo territorios en quo so 

cantinea altas las 2 curvas tanto la do lnfocdón como do



corta Uto d. (o)

"JUJUY - con 71,9 carao índico do Infoeclón y 23,8 do cort." 

"alia " 67,8 " " " " " i6f2 n h n

"S.JUAU " 65, * " " * •• 14 7 •» w »

Estas son por lo tanto zonas rociontcncnto lnfootatos.

En toda reglón abierta o rural,la curva do Infoeclón y 

mortalidad oanbia,tanto cualitativa corno cuantltativanento, 

en razón do diversos tactores,sean do industrialización ró- 

pida llegada do ferro crdttl les ote. Esto os por tratarse do 

lugares casi vírgenes do bacilos tuberculosos y quo por los 

tactores untos espuostos reciben en dotorminadas circunstan­

cia una invasión masiva do os tos, tomando a la noyoría do los 

jojotos en estado do anorgia y por lo tanto no pro­

parados para resistir la infooclón,por lo quo ol índico do 

la miraran so olovará y con él ol do mortalidad.

Observamos también ol otro tipo do curva en otras regio­

nes (9). Ea la Capital fodcral por ojocplo da el 82 £ /ol in­

dios do Infoooión y 17,8 ol do mortalidad, la El o Ja 75,6 do 

Infección y 6,2 do mortalldad,y en cotos oosos es quo docimos 

quo la tubérculosie so halla on forran endémica.



Ya horas visto quo ol catastro tobar culi ni o o no os solo 

cuantitativo sino temblón cualitativo y así os quo obsorvmoo 

Vio oxl oto rolaolón,muchas voces denos trullo 3 con la poli cala 

radiográfica, entro la exuberancia do la reacción a la aplica- 

y
cien do la toxina tuberculosa ol foco pulmonar.

Dicen los Prcs.D'Ovidio.Bourlnbordo y Jíaggi (10) en una
<

parto do su comunica alón al 7nOeCongroso jinrnr-nTj mpn íq 

Tuberculosis.

"Adema tanto las cifras absolutas cono los porcentajes" 

dcrrucEtran que en su lmonsa nnyoría.los hipororgioos 00 ro- 

clutan entro los integrantes del torcer grupo que es más sene- 

tilo a loe contactos reiterados".

f

Así cieno Luis ScjMo dico en su conforencia extraerdini- 

ria en ol fito.ConXorencia Panamericana (11)

"T,n frecuencia do la patología inaparento o nanlflcsta en 

los hipercrgícos os considorablcEonto myor quo en las perso­

nas con alergia nornal o atenuada, la hlperorgla no ha do es­

tirarse solnmonto como rosaltanto dol pro ooso primario«Puodo 

sor debida a les losionos ño rolnfooción. Una do las ranifos- 

todonos clínicas más típicas en los hipororgioos ol eritema 

nudoso so observa en determinados casos consocutivanento a



’’Asíkíbeo so La comprobado quo ol doesortar nna toni oo 

do locionoo típicas do losionos típicas do roinfocoión aco­

dadas a la hipcrcrgin co acompaña en cierto caeos do (sal­

tación do la concitili dad cutanea n la tubar calina."

la roinfo ooioiu



To hemos vistosos roeultodos do los catastros rndiológi- 

cos en ln investigación do colootivldad y gao beneficios ex­

traordinarios os copas de aportar ©1 documento abrcngrnflco, 

gro vá desdo la cxclusién do la enfermedad tuberculosa en un 

enpuosto enfermo,hasta el descubrimiento do la enfermedad en
«

un supuesto sano« Su gran utilidad en ol diagnóstico precoz 

y más allá aún,en ol de ultra-precoz,llamada por Saz^ó, ’ima­

gen previa, que aparece como una poguoña zona redondeada ape­

nas opaca de ubicación generalmente lníraclavlcular externa, 

tal vez difícil do observar para ojos coramos poro no para ol 

avezado y en donde la terapéutica so la reconooe eficaz en ol 

100 £ do los casos«

Ko auioro extenderme más en los beneficios dados por h 

rapidez comodidad y economía pues do ello ho habíalo anterior­

mente«

luego hemos visto quo' es y la utilidad que nos roporta 

el estudio do la roacción tubcrculínlca y quo beneficios nos 

doja,desde el diagnostico individual, hasta ol colectivo, es 

decir si un sujeto esté o no infoctado.orlcntándonos do la 

mas o renos actividad do un posible foco sogún halla sido la 

roaoción o ol estado do un grupo social do tamizado en ol con-



co endémica o opidcmica po-

nlcndonoB en guardia cuando ol índico co superior o normal.

Los olemontos ya citados puodon tenor nocosidad do ver­

so coEplotadO3 por otros procedimientos,ospodalmonto los 

do laboratorio oon ol objeto do aclarar ciertos problemas 

entro el grupo do los quo resultan sospechosos»

Esto examen do salud lo completamos oon la crltrosodi-

mentación,hcr.onromn y con la búsqueda dol bacilo do Koch, 

por cualquiera do los procedimientos ya conocidos (directo^ 

homogenisacien,cultivo o inoculación).

Erente al caso sospechoso,puodo ocurrir quo no podamos 

obtener espontáneamente el osputo en cuya circunstancia ho- 

charcmos nono dol examen del contenido gástrico o dol lavado 

pulmonar»

Esto último procldimiento citado ha sido utilizado ya 

qntori amanto y actualizado por Kanuol do Abroa»

Sabemos quo hay padentos que no eapoctoran o quo poseen 

lociones muy poco bacilíferas on cuyos osputos no es posiblo 

hallar ol germon» Otros quo sus lociones no han sido descu­

bierta en ol film,coa por falla dol observador,sobro todo en 

loslonos muy poquoEn y do oscasíslna opacidad o quo por su 

situación traqueo—bronquios no ha sido posiblo ver,y co así 

///tldO do elio^ücrcrulocio



qko dicen on un tratajo.loo Drcs.B*Ovidio y Bollingi (12) 

titulado» "El lavado lUlnonar" "ios ^roblonas quo plantean 

oatoo paclontos conjuntamento con aquellos quo no ti onon as­

peo tora clon o no la axtorlorlznn son loo que protendo rccól- 

vor el lavado pulnonar" -y nao adolanto- "Por nuestra parto 

hornos descartado ya do la práotica corríento todo otro noto- 

do do obtención do natorlal do investigación cuando no hay 

expectoración y practicamos colo el lavado pulnonar".

Concretando los casos en quo debo ofectuarso y las con­

traindicaciones hablan do su experiencia, en la aplicación do 

esto noto do aconpa&tndo a sus palabras un trabajo do casuís­

tica do los servicios do la cátedra,en la cual he tenido el 

honor do cor almno. Picón los citados autores "Henos prac­

ticado la investigación en ambientes diforontcs y obedeciendo 

a indicaciones diversas cono hacomos constar nao adolanto. 

’’los paciontos explorados portcnoocn por una parto a los in­

ternados do nuestros eorvicios dol Hospital San Joan do Dios 

a los franiliarcs o (contacto) que concurren a los consultorios 

retorno? dol sdLsno y a la clientela dol Dispensarlo Central 

do la Plata.'

Anniigando la casuística do los servicios do la Cátedra



Observamos:

Como prueba diagnóstica:

■' Sin losionco radiográficas 

nparontos y expectoración

Positivas Eogatlvas

•

roltorudamonto negativa. z

Sin losicncs radiográficas 

aparentes y sin expectoración — 5

* Con losionos radiográficas 

>' aparento y oxpootoración 

reiteradamente negativa 4 5

■■ Con lesiones radiográficas 

„ aparento y sin expectoración 15 24

do
Estos tratados han sido completados por otros apari­

ción posterior qvo no es dol caso dlseriminar en esta opor

tunidad.



Es indudablo quo hoy dobcmos encarar el problonn no aco­

do un solo punto do vierta coro lo hecho hasta ahora,es decir, 

efectuando ol examen de loe distintos grupos sociales con el 

fin exclusivo do pesquisar la tuberculosis para su profilaxis 

y trntancinto,slno también con ol fin do investigar otras u- 

fócetenos quo sin ser dol poso do aquolla,no doJan do ser no­

nos importante,pues nprto do ser alguna do ollas do naturale­

za contagiosa,no dan cíntoms en ruchísimos caeos y son solo 

reconocibles on crínenos ocasionales por minucias medicas. 

Culero citar con esto a oso conjunto do enfermedades coro la 

cífilio,afoccicncs renales, cardíacas y una quo constituyo un 

problema actual,no eoIo por ser mayor ol número do individuos 

quo la cuíten,ciño,lo quo es más significativo aún por sor 

cada voz mayor ol número da sujeto que la ignoren por no pro-
• á 

sentar en estas ocasiones síntomas subjetivos» Ho r o fiero al 

nurente do la tensión arterial,os decir,esos hlpcrtonsos quo 

hoy ya forran legión y quo son por fo oten unto diagnos ti cables 

con solo minutos do dedicación.

Efectuando a estos onfoxcos un diagnóstico procoz,os 

decir,rooonocor la afección cuando ostá en su faz funcional

COMENTARIOS



trnorainaxiO/Pnofi son subooptiblcs noiltmto xm Vuen trntnify{froto
*

¿0 CUrOr» COBO EUCha Etís difícil do poder hOCCr £1 la CnCOntm— 

eos on estado avanzado con toda la elntomtología subjetiva 

completa y en donde solo podemos Laceria retroceder,y no el ce- 

pro,pora evitar complicaciones do mayor gravedad»

Xo misino podríamos decir para los renales incipientes 

que en la mayoría do los casos no presentan síntomas subjeti- 

vos,no objetiva y quo le descubrimos con un duplo análisis 

común de orina»

Esto también podemos ha corlo valor para los cardíacos.

Do con pooos los médicos gao al hallarso un enfosco con poque­

za molestias precordiales /les indican un electrocardiograma A 

ven con sorpresa los trazos indicadores do un infarto antiguo 

y quo el enfermo no notó, cuyo dolor no muy intenso no adjudicó 

a un eimplo reumatismo do hombro» Otros vocos san alteraciones 

valvulares o dol ritmo,oto»

Do aguí entonces quo con sontldo práctico y logico ol 

problema deba encararse con ol examen total dol su joto quo en- 

tro al contro do salud» Aprovecharíamos la concurrencia dol 

4nfl4yt fluo supuosto cano para cfoctuarlo un omnmen completo fí—

o cn los conicnà«O£>«hatonica so los prosta m tonoflcio cz-

(46)



///eloo.pelq^oo CB así qu0 tcnOrcEoe C0rtCza

qno la poreona gao solo del centro tendrá diacnosticada oro

afoccionoB y con normas para en tratamiento,o sera verdadera-

dente •

Pero el sentido que dobomos aplicar o coto debo do bot 

cnlncntcxconto práctico,ol mxiimm do cxaconos con el nínlcun 

do tiempo,mas trun teniendo en cuenta ol ritmo en quo so do-» 

cenvuelven ol hombro actual* Uo os posiblo en pensar en hace- 

volver al sujeto para efectuar los distintos exámenes, pues 

corremos Beguramente el riesgo quo asista ol primero y luego 

lo perdamos* Para evitar esto os quo ol centro debo actuar 

con sus distintos departamentos perfectamente sincronizado* 

Pueden tener solamente función preventiva,o provontlvo-cum- 

tivOgpero lo esencial es que abarque totalmente ol examen do 

salud y no una campad aislada contra una o dos afo colonos •

Particularmente creo que estos centros do salud deben 

cor preventivos exclusivamente y el enfermo dobo ser enviudo 

a centros especializados pora curar cu o sus afecciones,do 

lo contrario complicaríamos demasiado el centro do salud ya 

do por sl’fcxtcnso*

do
Eato centro doto contar con un BÍninun do departamentos 

o "células* especializadas quo podríamos esqueántizar acít

(47)



TJxux priXuOTQ dopondonoia ¿Lando so TOGibcntnujHOTost fichaet 

otoñal cnpvocto BanotTina scgxmtótdondo xm nodioo prcfcron- 

tancnto o CTixlllar conpatonto haca raa ficha clínica cintoti- 

©a y concisa»una tercera deudo eo haga ol cccáncn pulnonar con^ 

ploto,clínicotabrcvgrnfico tuborcrulínioo oto. Una cuarta para 

cardiología con asmen clínico clootrooardlográfico,presión 

arterial o te», una quinta para ol oxómon psíquico, y uno última

/ii/rntffH S

«^Sangro (Wasseraann.Kant.Glucosa,Uroa, Hampo io coagulación y

sangría. Grupo sanguíneos) ionio además io esto,so puo­

so forrar ol banco io sangro con solo extraer unos 

ccntímotros más do lo no cosario para el la­

bora torio•

V) Orina (Esánen coran)

tj Esputo.

A todo esto podría agrogarso ol examen buco-dental.

Podría pensarso lóglcamonto.quo esto insumo un gasto 

extraordinario, pero croo quo bien coordinado y administrado 

puedo efectuarse,aún cuando ocasionaro po que fio s sacrificios 

a. las aneas dol ostado.puos ol bien quo so efootuaria a los
4

babitontos sería io utilidad insospechada. Por otra parto

pora los armones do laboratorio dondo so cxaninamn los



la nueva orientación truc so ostá drado a la clónela noel lene 

lrpono un cambio fundcEcntal»yv.ós si os el octr.do que ateorvo 

esta funoiór. debo por lógica sor ól,ol £uo so preocupo en for­

ra definitiva 7 efectiva do ln salud do los habitantes.
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SE G U N D A P A RT E

Trata«»» de poner una sencilla Investigación nde al 

servicio da todos llegamos ya al trabajo do casuístico,prU 

cipal objeto de ésta modesta tesis,que cono toda labor de 

conceptos definitivos,trata de hacer avanzar a la ciencia 

o rama a que ella se vincula,un pequeño o gran paso según 

sea la magnitud o importancia del trabajo.

De allí que si llegamos a cifras y conclusiones »»mu« 

nes y lógicas, añadiremos un trabajo de casuística más a la 

estadística existente y ai por el contrario llegamos a tór= 

minos que nos hicieran pensar en alteraciones en las cifras 

normales .servirán para la estadística de alarma y prevena 

sión.

Sebo destacar que es la primera vez que se efectúa en 

la Universidad Racional de La Plata un trabajo de ésta ín» 

dolé,con personal y elementos pertenecientes por completo 

a la misma.

Dicha labor se ha llevado a acbo en dependencias de 

la Dirección General de Educación física y Sanidad .en la
z

cual me he desempeñado como practicante durante dos años, 

y como tal he contribuido al trabajo que da mptivo esta 

tesis. Con pleno conocimiento en sus mínimos detalles de 

la labor realizada, puedo afirmar que esta ha sido conscien» 

te y científica,dada la reconocida capacidad de los médicox 

especialistas y auxiliares técnicos que han intervenido.

La Dirección General se ha ocupado intensamente duran«



(51) ;J

estos dos últimos anos,en llevar a cabo lo que po­

dríamos llamar "medicina de control”efectuando pora ello 

lo que he llamado anteriormente "examen de «aína».

Pero pora realizar esto no han sido poco loa obstácu- 

lo a salvar circunscribiéndose la acción de este Departa­

mento a los límites fijados por loa elementos disponibles.

Debo destacar para más méritos del organismo módico 

de ésa Dirección,que los distintos consultorios no se ha­

llan en un mismo edificio,sumando con esto un obstáculo 

más que conspira contra la buena marcha del Departamento 

de Sanidad. Pero la buena disposición de actividad del 

personal de dicha oficina tanto técnico como administrativa 

en un esfuerzo ponderable,redujo al mínimo estas dificulto«
i 

des«alcanzando resultados altamente satisfactorios.

Actualmente las autoridades de la Universidad conjun­

tamente con la Dirección de Educación física están proyen- 

toado la reorganización de la acción Kédioo-Social,con la 

cual se dará segurante solución a este problema y cuyos 

beneficios alcanzarán sin duda a los examinados ya que se 

llegará a una mayor exactitud en el examen en el mínimo de 

tiempo.

Quiero ahora referirme en pocas líneas al funciona­

miento del Departamento de Sanidad.

Existe un consultorio clínico-quirúrgico central don­

de se efectúan todos los examenes incluyendo personal doces 

atTsitiva,da servicio «maestranza y alumnado. A és­

te último se le hace una ficha médica donde se anota edad, 



pese , talla, diawtro blacremlal,t4rax normal,inspirad» 

y expirado,cintura,capacidad pulmonar, tenelín artérial 

pulso,ote« Constan en ella las malformaciones adquiri­

das » congínitas,desviaciones de columna,-lerdeáis es­

coliosis cifosis- pié plan» oto« y les resultad»» del e- 

xaaen clínico per siotemasi respiratoria,circulatorio, 

(presita arterial) trasternes glandulares,alteraeíta do 

la piel y per último el consabido oxsnen buce dental que 

cerro per cuenta del consultorio odontoligico.

Las alteraciones que encuentra el clínico general 

quedan así consignadas en la ficha. Luego se precede a 

la selección y envío de tatas a los respectivos especia­

listas -ortopedia y traumatología-respiratorio-cardiolo- 

gia-aetgbolismo basal y endocrinología-radiología,etc* 

La afecclta es correctamente diagnosticada y por me­

dio de la oficina administrativa se cita a los padres con

les alumnos suministrándose a aquellos la información ne­

cesaria y aconsejándosele la conducta« Cuentes niños y 

Jóvenes hemos visto con varicoaelo,fimosis(pié plan» e 

hipogonitale» y falta de descenso testicular,cuyos padres 

ignoraban totalmente de la alteración padecida por su 

hijo«*

Actualmente no es posible efectuar tratamiento,pues 

no se cuenta con los elementos necesarios,pero dentro de 

lo proyectad» so ha conoedid» especial atención a esto 

punto,ampliando así la aceita médico-social porque on 

breve plaz» se efectuará no solo el diagnostico sino el 

tratamiento de las afecciones que padezcan todos los Uni­

versitarios y personal de la Universidad. No obstante en 

el campo del tratamiento no so ha renunciado a toda acti­

vidad lo que se pone en evidencia con la creaeita de la 

gimnasia correctiva especializada que tiende a la curación



• mejoramiento dé las malfoniMlones ffalsas mediante 

un cuerpo da profesores también especializados,

áhba llegan»« a la parte que especialmente Interesa 

a Ceta tesis,la Sección radielóglca tuberculinica dé la 

Dirección General, Está compuesta per un módlco-radiólo- 

ge,un auxiliar técnica en Rayos X y una auxiliar tíonlea 

•Visitadora de higiene).

La sala de Rayos X está dotada de un moderno apara» 

te radiográfico eon su dlposltivo para Abreugrafla 

truncado»,-sámara céntox- lente 1,5,

Tiene cuatro boxes separados por cortinas para que 

el sujeto se ponga en condiciones físicas de ser radio­

grafiado»

Existe el blindaje necesario protector para el ra­

diólogo y en la misma sala se efectúa la reacción tuber- 

culfnlea a cargo da la visitadora de higiene o practican­

te, Se efectúa la reacción con tubercullna bruta de Koek, 

• en dilución de 1/10,000 preparada con la técnica habitual 

de dilución progresiva, SI material es una planchuela de 

vidrie con divisiones. Cada una da esta tiene 1 e,c, do 

capacidad,a la primera se le pone 1/10 de c,c, do tuber- 

culina bruta y se la completa con 9/10 de suero fisioló­

gico,es decir,hasta aquí tenemos tubercullna en concentra­

ción al 1/10«

Se too* 1/10 da c,c, de esta última preparación y se 

pasa a la segunda división en la cual se la Introduce eos» 

pistando el 1 o,o, con suero fisiológico y tendremos tu­

bercullna a la concentración de 1 cm/100. Tomamos un 1/10 

de esta solución 1/100 y la ponemos en otra división a la 

que completemos también con suero fisiológico y tendremos 

ya la tubercullna en 1/1.000. y repitiendo la misma opera­

ción en otra división la tendremos a 1/10.000 lista ya para



Xa técnica que se utiliza os la de Zúantoux,es

1 o 2 décima de c.c. Inyectada bien lntradórmlcamente le» 

yéndose sus resultados a las 43 horas. He visto la gara de 

reacciones positivas desde las mas leves hasta aquella* 

(que son bastante frecuentes )e<’ny''*a*v edema local y adeno» 

patía regional (dxil<M/) doloroso intensa y febril.

Xa abreugrafia se efectúa en la forma común,con el 

torso desnudo,pecho pegado frente a la base del cono trun* 

cAdo»manos en la cintura y los homóplatos hacia afuera 

para mayor claridad del fiml. Se numera la placa y se anota 

el apellido y nombre y número del fiita y se procede a obte­

ner la imagen. For este procedimiento se han llegado a efecé 

tuar hasta 150 en un día cuando las necesidades así lo han 

requerido,pero lo común 63 que se haga metódicamente,con* 

corriendo todos los dias un número limitado para efectuar 

la prueba.

Inmediato de obtener la abreugrafia se le efectúa la 

reacción tuberculínica con la técnica antedicha.

Como no es posible hacer volver al sujeto a efectuarse 

una nueva aplicación tuberculínica cuando la primera ha re» 

sultado negativa es que no contemos nada mas que la efectúa* 

da con dilución de 1/10,000. Fara efectuarla en distintas 

concentraciones sería necesario disponer de personal en ca* 

da una de las dependencias de la Universidad,cosa que no 

es posible momentáneamente.

Debo destacar que se tiene abreugrafla de todo el per*»

usar»



///aorwX de la Universidad »docente, administrativo,técnico, 

alumnos,de maestranza y servicio* Contrasta esto oon el 

número do reacciones tuberculínlcas que se hizo el año pa­

sado y que abarcó solamente alumnos del Colegio nacional,

Liceo y Escuela Joaquín V.Gonzalez.de allí que pueda extra­

ñar la diferencia numérica existente entre la cantidad de 

mlcrofotografla y reacciones tuberculínlcas*

Cuando por el estudio de la mlcrofotografla se des­

prendía la sospecha de alguna anomalía se procedió a obte­

ner la panorámica normal para aclarar adn más el caso sos­

pechoso y si se diagnosticaba radiológicamente una afección 

era derivado al especialista correspondiente*

El trabajo radiológico se ha efectuado con un aparato 

WESTIKHOUSE de 200 Ea y 100 Kw y su dispositivo ya. conoci­

do para abreugrafia. Para esto se utilizó de foco a pan­

talla de 0*60 centímetros y de pantalla a objetivo de 0*90 

centímetro* El tiempo de exposición empleado es de 2,9 &
kws

3 décimas de segundos con un kilovoltaje de 68—70 y un mi— 

liamperaje de 150.

La película empleada es la pholoflure de la casa Ko­

dak*

CATASTRO TUBERCULINICO

En lo que se refiere al catastro tuberculínico se han 

realizado un total de 1144*de lntradermo reacciones.

Consideramos que la cifra es escasa y en descargo de 

nuestro fin diremos que ellos fueron efectuados,en cierta 

cantidad»en época anterior a la nuestra y no figurando los

V.Gonzalez.de


contralores repetidos en las concentraciones crecientes 

que es cono deben hacerse en uso de una bua^» técnica.

De igual manera en la época a que se hace mansión» 

este trabajo fuá efectuado en un organismo ajeno a nuestra 

organización actual.

Quiero dejar aclarado que debemos aceptar estas cifras 

en forma condicional y con el criterio que la práctica nos 

ha dado pues la Inntoux ha sido realizada ala sola dilu­

ción de 1/10.OCO y por lo tanto no podemos saber el grado 

de alergia tuberculínico de las que no reaccionaron a tal 

titulo. las que así no lo hicieran en 1/10.000 se los cla­

sificó como negativos -en mi concepto en forma equlvocada- 

ya que sabemos que se debe hablar de energía,cuando el in­

dividuo no reacciona a la cantidad de 10 miligramos de tu- 

berculina o sea una décima do centímetro cúbico de la dilu­

ción al 1 X 10

Ho obstante detallamos los resultados obtenidos que 

son los siguientes:

Reacción tuberculínica en 151 nífios del Jardín de In­

fante de la Escuela "Joaquín V.Oonzalez".

NEGATIVOS.................................145

rOSITIYOS......................... • •• 6

TOTALES 151



Obsex*vataes que salo sais reaccionaron a la dilu­

ción 1/10.000 en un tetal de 1J1 nifies. Es decir sale el

De habar efectuado la intradermo reacción en otras 

diluciones,1/1,000, 1/100,el percentaje se hubiera eleva» 

de can seguridad.

Sabemos que le común es que reaccionen,en ferina pe» 

altiva del 10 £ al 1J % les niñea de 0-6 afies« Las dal 

Jardín de Infantes tienen de *♦—5 afies y la proporción 

da alergia debiera ser mayor.

&i la Capital Federal el percentaje de positivos 

de 0 - 6 afíes es de 73»5 % según Palacio y Raimondi (13)

Este porcentaje oxtraordinarianente elevado con res­

pecto a la edad se debo seguramente -cerne suponen ellos 

eIseos- a la vacunación preeos efectuada» Considero a pe­

sar do todo que los guarismos son elevados«

Si la Provincia de Sueños Aires según los /?■»• 

es de 23|6 #.

La sección varones del Jardín do Infantes de la mis­

ma escuela es «penas mis elevado,pero igualmente debemos 

tasarlo con las reservas mencionadas»

Reacción tuberculínlca en 1U1 niños del Jardín de 

Infantes de la escuela "Joaquín V» Gonzalo«1*.

NEGATIVOS............................ 135

TOSITI VOS. . ......................  6

TOTAL... ............................... ...I1*!

£1 porcentaje como vemos es apenas mas elevado A, 2J % 

En el Colegio Nocional donde también se ha realizado 

la misma búsqueda con tub.al 1/10,000. Los resultados han 

sido los siguientesi

Fteaeoión tuberculínlca en 999 Jóvenes del Colegio

Nocional.



NEGATIVOS.

POSITIVOS.

U72

127

TOTAL................^99

La «dad da astas ostudlantea osalla entra lea 12 y 

1? afies. Les percentajes que dan lea enteres varíen en 

estas edades,según el nadie en que se han efectuada, m 

nuestra país Ralmcndi-Palaclo (13) dan las cifras siguieo» 

tes» la Capital Federal de les 15-20 afies el 75,5 #. 

Bt la Prevínola de Buenas Aires 60,9 # y en Santa Tí el 

24,7 $ &i nuestra case el percentaje es de 21,2 % sobre 

un total da 599*

La disparidad de les resultados se debe a la forma 

de efectuarse la investigación ya que en el caso do los 

Aa se dieron por cumplido los detalles tnís finos de os»
# *

te estudio»

Reacción tuberculínica en 190 Júrenos del curso noc­

turno del Colegio Nacional»

NSGATIV03...............109

POSITIVOS.......................... 81

TOTAL.................. .................190

Sa estos casos observamos que las cifras sen mayores 

que en los alumnos del curso diurno,pere se explica,pues 

en el curso nocturno los alumnos son varios afios mayores 

que en el anterior. La edad de estos oscila entro los 16 

y 24 afios. £1 porcentaje en este caso fui da 43,7

Haciendo una apreciación do conjunto,si bien obser­

vamos que los porcentajes son bajos,también notamos que 

el índico asciendo progresivamente con la edad de los inp 

vostigados y de olmos. Se O - 6 afios son Positivos el 4,12#



I

Estudiando las cifras podemos hablar de la influei^ 

cía de la edad sobre la curva,y la conclusión lógica que 

el índico aumenta con la edad,pues a meedlda que aumenta 

tata,el sujeto se relaciona nía con el medio y son mayo­

res las posibilidades de infección.

£3. total general de reacciones es de 1144 y el por­

centaje do 23,6 %•

CATASTRO RADIOGRAFICO

Pasemos ahora a los datos verdaderamente positivos 

que podemos obtener de este catastro,es decir,al doctas»- 

te abreugrífice cuya verdad incerta tratable nos deja con­

ceptos bien firmes y definitivos«

También en este caso,como en el de la tuberculíníca, 

se ha efectuado por dependencias.

Abreugrafía del Colegio Secundario dd Señoritas

Abreugrafias normales.......••••...••••61

* • con alteraciones del area car. 2
(díaca

* " • diafragma Izquierdo elova-
(do.....«.l

Total..................................................................64

Como puede observarse ante este primer grupo que 

involucra al Colegio Secundario de Señoritas,no aparecen 

aftteraeionos en la esfera pulmonar.

Puede observarse en caablo en dos casos sobro el 

total do 64 alteraciones del arca cardíaca sin podar po­

ner en evidencia una presunción diagnóstica. EL porcenta­

je de alteración del area cardíaca con respecto al gru-

«•bre un 2, De 12 -19 «fies sen Pe si Uve s 21,2% 

■•bre un te tal de y de 16 • 2^ aflea sen pesltlves el 

**3»7 X.



estudiad# «b da 3,1£.

ABREUGRAFIA DEL COLEGIO NACIONAL CURSO DIURNO
• *

Abreugrafias Normales»..............................»»517

Abreugrafias con alteraciones del are a can»
(dlaea...... lo

Abruegraflas con hlllos cargados y trema 
(pulmonar acentuada»...., 12

Abreugrafias can diafragma deformado....... 3

Abreugrafias con anomalías óseas........... 7

fatal.............................................................................»»^9

Evidentemente 1a que mas llama la atención sen las 

alteraciones del area cardíaea que como en el grupo an­

terior no podemos hacer presunción diagnóstica»

SL percentaje aquí de esas alteraciones con respec­

to al grupo es de 1,8 JÍ. También vemos alteraciones del 

continentales decir, del sistema ósea torácico,que so 

elevan a 7 y que no tienen en estos casos significación 

patológica»

ABREUGRAFIAS COLEGIO NACIONAL CURSO NOCTORNO

Abreugrafias normales»»»....................................... .257

Abreugrafias con hilios cargados y trama pul­
monar acentuado.................................. 3

Abreugrafias con alteraciones del area car» 
díaea»•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1

Abreugrafias con calcificaciones.••••••••••• 4

Abreugrafias con anomalías óseas.••••••••••• 3

Abreugrafias con imagen nodular de vórtice•• 1

Total............................    209

Contrasta con los grupos anteriores por la falta do 

alteraciones del diafragma,pero en cambio observaremos 

otras que mueven a especial comentario»



procesos pulmonares dende le juega un pcpel pri­
mordial.

Si temamos en conjunto las calcificaciones y las Imá­

genes »adulares de vórtice tenemos un percentaje de 1)8 % 

con respecto a su grupa» Satas alteraciones están en ple­

na concordancia con los valores tuborculínlces en consi­

deración a la edad cono lo han manifestada Palacio-fiaimonR 

di y en parte nosotros en páginas anteriores»

Las alteraciones del área cárdiaaa aparecen conside­

rablemente disminuidos. También existen alteraciones óseas 

en minero de 3 ( lel # ) e igualmente sin significación 

patológica salvo el caso de su coincidencia con o tras al­

teraciones morfológicas»

Sn el catastro efectuado en la Escuela ’■Joaquín V» 

González** observamos que numéricamente la obtención de 

abreugrafias es mucho mejor quo en cualquier otro grupo.

ABREUGRAFIAS DE LA ESCUELA "JOAQUIN V.GONZALEZ" 

Abreugrafias nonoales..........?*+3 

Abreugrafias con alteraciones del arca cardiá-
(ea... 50 

Abreugrafias con anomalías óseas...... .............  2U

Abreugrafias con hilios cargados y trsca acen-
(tuada.. 27 

Abreugrafias coa calcificaciones.............. 10 

Abreugrafias con siembra hematógena calcificada 1 

Abreugrafias con afeccionas pleurales»•• •••••• 5

Abreugrafias con parenqulmatosas residuales»•• 2

Abreugrafias con desviación del mediastino».»» 1 

Abreugrafias con enfisema»»..».••••••••.•••••• 2

Abreugrafias con neumotórax......••••••••••••• 1

Total..............................».......................................

Tt primera vea' aparecen elementes residuales da



Todos estos san ñiflas da sobos sexos da las cursas 

primarias suya odadosclla entra les 5 y 12 afies.

Venas que las alteraciones del Area cardiaca se man­

tiene alta,50 en un total de 1.068 es decir en proporción 

del *»,5 %. Tedas ellas fueren enviadas al censulterie de 

esa especialidad. Pera le que mis interesa sen las se­

cuelas de les que han sufrida la prime Infección tuber­

culosa,sea en la pleura,perinquina o ganglios,las cuales 

pueden aún<w*«/ a otras etapas.

Existen 10 calcificaciones lo que equivale a 0,93 % 

Un caso de siembra hematÓgena calcificada le que hace el 

0>093 has lesiones parenquimatosas se hallan en número 

do 2 lo que hace un porcentaje de 0,18

Existen afecciones pleurales en forma de engrasamien­

to y opacidades de la pleura en número de $ lo que da un 

porcentaje de 0,U6.

Todas estas secuela de afección tuberculosa suman 

la cantidad de 18 sobre un total de 1.068 abreugrafias 

lo que hace un percentaje de 1,6

Además de estas secuelas tuberculosas existen al­

teraciones óseas en número de 31* lo que hace un porcenta­

je da 2,2 X que no revisten como en los anteriores sig­

nificación patológica. Otras alteraciones existentes son* 

enfisemas en dos casos.

El hallazgo os importante,sobre todo valorando su 

futuro y «poyando en parto la tesis sustentado per algu- 

nao áb&&g£á£i8S que se inclinan a aceptar como de ori­

gen congónito estas afecciones • Tomando en cómputo lo 

encontrado en las 2352 abreugrafias presentadas podemos 

decir*

a) Las alteraciones del ¿reas cardíaca las encontra­

mos en número de ¿3 y en un porcentaje de 2,7 JÓ sobre el 

total.



b) Las altaraaienes del centinente se elevan a 3^ 

y en un percentaje de l,1» del tetal.

•) Las imágenes que cerra apanden a secuelas tuber- 

culesas se elevan a 23 le que dfi un percentaje de 0,98 X 

Indudablemente las cifras sen bajas pera recardemee que 

la mayar parta da las micrafatas pertenecen a niñee cu­

yas edades escilan entre J> y 11 añas per le que Iónica­

mente per parte da ellas na han sufrida la prima infec­

ción»

. Debe destacar que ne ha sida descubierta lesienes 

activas de ninguna naturaleza»

CONCLUSIONES

1) Insistimes una vez más,acerca de la impertsncia 

del examen de salud repetida y periódica.

2) ¡Se presentan les resultadas del eatastre tuber- 

culfniee radiegráfice en la Dirección General de Educa­

ción Física y Sanidad de la Universidad Nacicnal da La 

Fleta can referencia especial en la parte abreugrfifica»

3) Las alteracienes del ¿rea cardíaca se han presen­

tada can guarísines llamativas 2,7 % (63 sabré 2532)

M

$) Las secuelas de pasibles preceses tuberculeses 

el cansaren a 0,98 % (23 sabré 2532)

6) De estas últimas la mayar parte cerrespendleren 

a calcificaQienes 1 % (l1* sabré 2532)

)7&t les 2532 abreugrafias presentadas ne fuí pasible 

«t ningún case can lesienes tuberculeses en actividad»

8) Les elementes residuales halladas han sida relati 

vanante escasea le que debe cargarse en cuenta de lss 

edades en quienes se han efectuada ya que cetas han sida 

preferentemente ñiflas»
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