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a la presidencia  de la «Asociacion del
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Senores Académicos:
Sefiores Consecjeros:

Sefiores Profesores:

Iin esta tesis que hoy someto a vuestra considera-
cién os hablo de un problema al que, seguramente, to-
dos vosotros habdis dedicado largas horas de medita-
¢ién v a la soluecién del cual todos habéis propendido
en distintas tformas, segin la diversa orientacién de
vuestros esfuerzos.

Yo tambiéy he querido aportar mi contribuecién o Ia
magna empresa. Por precario que resulte este traba-
Jo, me anima la esperanza de que no serda completa
mente inatil. 8i ¢ aleanza al valor de un grano de are-
na en la inmensa playa de los marves, los deseos del
autor se veran colmados.

En estos instantes de honda cimocidén, el conflicto de

mil encontrados sentimientos conturba i espiritu v
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me impide exteriorizar todo aquello de que estid pleto-
rico mi corazén. Sin embargo hay uno que culmina por
lo intenso, y este es mi gratitud; mi inmensa gratitud
hacia los que han facilitado mi camino, hacia los que
se han esforzado en formar mi escaso bagaje de cien-
cia con que hoy salgo a la liza.

Al doctor Alejandro A. Raimondi, distinguido tisié-
logo y activo e inteligente director del Hospital E. Tor-
ni, que orienté mis primeros pasos al lado del enfermo
¥ que hoy me hace el honor de apadrinarme, le expre-
- 80, en estas lineas, mi mayor reconocimicento.

Al doctor Julio Blaksley, jefe de la Sala ITI, dei
Hospital J. A. Fernandez v al doctor Joaquin Maque-
da, médico interno del Hospital Tornd, mi agradeci-
miento por los conocimientos que de ellos adquiri.

A Tos médicos ¥ compaifieros de los hospitales ha que
he pertenecido, les dedico mis mejores recuerdos.

A los doctores Frank 1.. Soler v Rodolfo Rivarola,

les agradezco las atenciones de que he sido objeto.




CAPITULO 1
Apuntes bistéricos

Desde las épocas mas apartadas, la Humanidad viene
pagando un pesado tributo a la tuberculosis. Los ta-
lentos mas esclarceidos que hoy recuerda la Historia
de la Medicina, han dedicado, en todas las cdades, a
Gsta enfel'medz.ld, largos anos de meditacién v estudio,
siendo producto de ellos esas sutiles observaciones que
hoy mos maravillan; esas verdaderas adivinaciones
cientificas que nos obligau, hoy, a ser eseépticos respec-
to a la originalidad de nuestros modernos descubri-
micntos y métodos referentes a la profilaxia, patogenia
v tratamiento de las lesiones producidas por el baci-
lo de Koch.

Hipéerates (460-655 ant. J. C.), que usé por prime-
ra vez el nombre de fisis para designar el terrible mal

que hacia estragos entre sus contempordaneos, hahia
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observado, como sabian hacerlo los antiguos, la mayor
parte de los sintomas de la enfermedad. La tos, los es-
putos, la fiebre y atin las heméptisis del tuberculose han
sido magistralmente descriptos por el padre de la
Medicina.

De mano maestra es su pintura del tisico, de cuerpo
magro, de facies tipica, con sus pémulos salientes ¥y
rojizos, con los ojos orlados de negras ojeras v dotados
de un brillo extrafio.” Los sudores nocﬁlrnos, los dedos
deformados y tantas otras particularidades del sindro-
me, no escaparon al observador genial. ‘‘Hipécrates
parece haber auscultado’’, dicen Girard vy Mangin en
una hermosa obra, de la que extraigo muchos datos pa-
ra este capitulo.

(aleno, (131 200 despues de J. C.), Celso (30 afios
antes .J. C.) el gran médico latino, Aretco, ¥ otros sa-
bios antiguos poseian también conocimientos muy aca-
bados sobre el punto.

Entre los arabes la tisis era conocida v estudiada con
notable criterio. Abbucassin (afio 900) se ocupa en una
de sus obras, de los ganglios tuberculosos v atin propo-
ne como tratamiento, su extirpacién con el hierro can-
dente.

Disipadas las tinieblas que cubrieron a Furopa des-
de el XI hasta el XIV siglo, el Renacimiento contril.z-
ye a aumentar el caudal de conoeimientos que, a cur-
ca de la tisis, acumulaban los hombres.

Jacobo Silvius (1478-1555), del cual dice Knopt que

1
g
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¢‘parece haber presentido los puntos de contacto cn-
tre la eserofula v la tuberculossis’’, sc auticipa a Bai-
Hie (1793) y a Bayle, el maestro de Lienee, dando una
descripeién precisa del tubérculo.

Haciendo gala de una penetracién sorprendente, los
antiguos presienten la contagiosidad de la bacilosis v
toman acertadas medidas para impedir su difusién.

En un proeeso substanciado en Grecia mis de 400
aflos antes de Cristo, Isberates, refiriéndose a un en-
fermero que habia asistido a un tisico, decia: **... la
mayoria de aquellos que prestan cuidados a estos en-
fermos, acaban por ser sus victimas.”’

Aristételes (384 afios antes de J. C.), ha escrito es-
tas notables palabras: ‘“El tisico expulsa un aire pesa-
do v corrompido que, inspirado por aquellos que se le
aproximan, puede producirles la misma enfermedad,
porque el aire expirado contiene algunos principios
morbificos.”” Galeno, abunda en parecidos conceptos.

En la época del Renacimiento comienza a hacerse ju-
gar un rol preponderante, cn la difusién de la enfer-
medad, al esputo. i

Montanus (1488-1551) nos ha legado una observa-
cién demostrativa. Por la misma época, Frascator de
Verona emite la hipdtesis de que la tisis se propaga
por medio de agentes infinitamente pequefios, que de-
nomina seminaria (germen), haciéndose asi, este au-
tor, acreedor al titulo de precursor de Pasteur, que le

asignan Girard v Mangin.
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La frecuencia de 1a tuberculosis conyugal os sefia-
lada por Septalino (1552-1663).

Lazaro Riviére (1589-1663), cseribe la siguiente fra-

8¢, que parece obra de un tisilogo moderno: “La tisis
es contagiosa; yo he visto a las mujeres tomarla de sus
maridos, e inversamente; a los nifios adquirirla de sus
padres, v esto, no solamente por la tara hereditaria,
sino, sobre todo, a causa de la cohabitacién con indivi-
duos infectados.’’
La profilaxis de la tuberculosis ha sido objeto, desde
remotos tiempos, de preocupacién en todos los pueblos
civilizados. Algunas de lag rmedidas adoptadas mere-
cen ser recordadas.

En Provenza,' el tuberculoso tenia apartados los oh-
jetos de su uso personal, los que evan destruidos a su
muerte. Kn Naney, cn 1750, se quemaba, por orden de
los jueces, cl mobiliarin que hubicse pertenccido a wn
tisico. i

En Népoles,‘ Felipe IV, publica un bando'p()r)tod()

el reino ordenando el cumplimiento de sabias medidas

de profilaxia (desinfeccién de los esputos, de las ha
taciones, ete., ete.) v aplieando severas penas a los que
no las observaran.

En lo que se refiere al tratamiento, la Historia nos
ensefia que todos nuestros métodos moderios han te-
nido precursores en generaciones pasadas.,

Cuatrocientos aios antes de Cristo, en el templo de

Esculapio, en Epidauro, se hacfan euras de aire v de
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reposo entre los tuberculosos que acudian con ofren-
das.

Hipderates tenia ideas precisas respecto a las indiea-
ciones y contraindicaciones del cjercicio. <“Tal enfermo
marchara, dice, si la marcha le es 4til, siné él guardara
el mayor reposo posible.”” Comentando este pérrafo, di-
ce Knopf, en su obra titulada ‘‘T.es Sanatoria’’: ¢“No
encontramos aqui los paseos reglados de Brhemer de
Goerbersdorf, la cura  por ¢l reposo  sobre ‘‘chaises
longues”’, la ““Liegekur’’ de Dettweiler de Falkens-
tein?’? .

Areteo (250 anos autes de J. C.), en su obra
“La cura de la tisis”’, recomienda ¢l elima maritino
v sienta la base de la dietética del tuberculoso.

Celso, habla de las ventajas que en unos casos ofro-
ce la campafia v en otros las orvillas del mar.

Galeno, prefiere el elima de altura, pues ha observado
que el aire de montafia ‘““reseca la uleeracion de los
pulmones’’.

La edad media, no nos proporeciona nada nuevo so-
bre el particular; més bien en esa época negra de la
Historia, se pierden muchos eonocimicntos adquiridos
a fuerza de paciente ohservacion.

Solamente los arabes eierran este hueco del progre-
so humano. Avicena (980-1057), profesa las ideas de
Galeno, v asi como éste enviaba sus enfermos al Egip-

to, aquél les reecomienda el clima de Creta.
» a4

La Ciencia, hermana gemela del Avte, surge con éste
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de las propias cenizas al arribar la époea luminosa de
Leonardo de Vinei v de Fallopio.

En el Renacimiento se¢ adquieren definitivamente,
gracias a los trabajos de Riviére, Van Helmon v otros,
el concepto de que el cﬁma, para beneficiar al tubercu-
loso, debe variar con la forma clinica que el enfermo
presente.

Un auator desconocido, en 1747, segiin Knopf, sienta
estas notables premisas.: .

1.° El tratamiento higiénico y dietético, es el verda-
dero tratamiento de la tuberculosis.

2.° El clima y los medicamentos no son mas que ad- -
yuvantes preciosos.

Estas ideas son las que, en la actualidad sustentan
un gran nimero de distinguidos tisiélogos.

Lience (1781-1826), descubriendo la auscultacién;
Villemin, afirmando la existencia de ‘‘un agente es-
pecifico, siempre el mismo’’ v Pasteur v Koch, con sus
descubrimientos notables, imprimen nuevos rumbos al
estudio de la tuberculosis.

Brhemer, Bradington y Mac Cormac, crean el “Sa-
natorium”’, aplicando eon gran éxito el tratamiento
de reposo, de aire .y de alimentacion.

Ultimamente Bonnet y Calmette, instalan los prime-
ros dispensarios en Wrancia, destinados a difundirse
por el mundo entero, hasta llegar a ser considerados
por muchos, como elemento indispensable de lucha.

Fn América, el virrey Vértiz, hizo tomar atinadas
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medidas de profilaxia que evidencian fanto las condi-

ciones excepcionales de aguel goberuante como la di-

fusién que yva habia adquirido la tuberculosis en nues-

tro territorio.







CAPITULO 11

Necesidad de una lucha eficiente

. TLa tuberculosis constituye un peligro nacional. De-
bemos defendernos de ella con la misma energia, con
el mismo desprecio por los sacrificios materiales que
demande, que si se fratara de expulsar de nuestro te-
rritorio las huestes de un pais extranjero que quisiera
conquistarnos. Kl guerrero herido o muerto deja de
ser factor eficiente en la pelea. Los heridos y aun los
muertos por la tuberculosis, se pasan al enemigo. La
terrible pestc blanea hace de sus victimas sus solda-
dos.

No son tan solo las estadisticas, ya de por si aterra-
doras, las que evidencian la inmensa importancia del
problema.

Los dramas que diariamente presenciamos los que,

por nuestra carrera, estamos en condiciones de palpar

%
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las miserias de los enfermos pobres, muestran mejor,
con su tfégica clocuencia, al par que el profundo
arraigo del mal, la indigencia de medios de que dispo-
nemos para aminorar esas desgracias.

No hace mucho, un pobre tuberculoso, no hallando
cama en el hospital, exhausto el bolsillo, invalidado
para ganarse el sustento, va a reclinar su cabeza so-
bre los rieles del tren Y espera estoicamente que las
ruedas del convoy, al dividir su cuello, lo liberen de
una vida ‘insostenible; de mna vida que la sociedad no
ha sabido defender!

Otras veees — v esto es vulgar — es ¢l padre de {a-
milia que, teniendo conciencia de su enfermedad, no
puede, no quiere hospitalizarse, aunque sabe que su
aliento es mortifero para los sSuyos, porque no ignora
que el’hambre mata més pronto que cl bacilo de Koch!

Hasta ahora muy poco s¢ ha hecho por la profilaxis
de la tuberculosis. Felizmente, pavece que pronto se
emprenderd la empresa con gran aliento v, en verdad,
que nunca como hoy serd oportuna, cuando el cata-
clismo europeo cxpande la inniensa hoguera de la tisis.

La guerra actual estqd dando un empuje colosal a la
propagacién de la bacilosis, cuvos efectos se hardn
sentir en el mundo eutero. No es mi intencion estudiar
este punto que reclama conoeimicentos especiales, pero
creo conveniente tocar, siquicra de paso, algunos de
sus aspectos mas cevidentes.

La guerra hace tuberculosos en sus propios campos
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de batalla. Las trincheras, hiimedas v frias, cabe su-
poner que son verdaderos focos de infeceién y si a ello
agregamos los sufrimientos fisicos y morales, las heri-
das predisponentes, v tantos otros factores que fuers
obvio cnumerar, podremos concluir que, el soldado
moderno, es facil presa del bacilo, tanto mas cuanto
gque muchos de esos desgraciados llevan sus pulmones
averiados por la inhalacién de los traidores gases as-
fixiantes.

Taera del terreno de la lucha las cosas No se pre-
sentan con menos ldgubre aspecto. En efecto, si en
1906 Dehau v Ledoux-Lebard caleulaban que en Fran-
¢ia morfan ciento cineuenta mil tubereulosos todos los
afios v que la poblacion de enfermos era mayor de scis-
cientos mil, ;qué serd hoy de una poblaciéon mal ali-
nentada, peor vestida y a merced-de los terribles frios
del invierno, pues el combustible es articulo de lujo?
lsto en Francia, con sus puertos francos, con el mar
abierto. ; Qué sera de los pueblos de los Imperios Cen-
trales, librados a si mismos, sin poder reeibir ni un
grano de tl'fg'() del exterior?

Tocharé otra ojeada a otra faz de la tragedia, rela-
ctonada al punto que trato.

151 prisionero de guerra estd en inmejorables condi-
ciones para ser vietima del bacilo de Koch por las pe-
nurias pasadas v las miserias presentes.

Los faetores ill()l'z\](!s, ¢l hambre jamas saciado, los

trahajos terribles a que son sometidos algunos de estos




desgraciados, hacen de cllos un terreno copiosamente
abonado para la siembra del mal. Y no se cuentan por
centenas ni millares. jSon millones de hombres que,
algun dia, volveran a sus hogares dispersando esputos
quizas tan mortiferos para los suyos, como fueron sus
bayonetas para el enemigo!

i No repercutirid sobre nuestro pais este ineremente
de la tuberculosis? Imprudente seria dudarlo. Al pri-
mer examen parece légico suponer que la Europa, di -
pués de la guerra, necesitard nombres ¥ que éstes, en
eongecuencia, no emigraran hacia nuestro continente.
Pero cabe también, dentro de lo realizable, que ~1 au-
mento de los impuestos, la disminucién de incGustrias,
asi como la intromisién de la mujer en los emwpleo:
hasta ayer desempefiados por hombres exclus:venien-
te, produzcan una gran corriente humana hacia estas
playas de paz y de trabajo.

Debemos estar preparados para esta emergencia y
no lo estamos, lo que vale decir, que nuestro pais sera
invadido por grandes masas de tuberculosos, que coin-
plicaran el problema.

Podemos calcular la poblacién tuberculosa de la Re-
publica en cien mil enfermos, bien que esta cifra no
debe considerarse como exacta, pues, en materia de
morbilidad tuberculosa no puede alcanzarse este ‘‘de-
sideratum’’. Por otra parte, la supongo muy por de-
bajo de la verdad. Cien mil tuberculosos en pleno esta-

do evolutivo, de los cuales la inmensa mayoria 1o es-
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tan internados, ni tienen nociones de higiene, ni han
recibido consejos que los pongan en eamino de hacerse
inofensivos, constituyen un peligro permancunte par:
una poblacion debilitada por las penurias financieras,
por las tltimas calamitosas huelgas cuyvos efectos so-
bre la mortalidad infantil ha puesto en claro el doctor
Conti, en un reciente articulo.

Si esta masa de enfermos tuviera tendencia a decre-
cer, o al menos a permanecer estatica, no habria ra-
zOn en ser alarmista; pero, desgraciadamente, todo es
favorable a su progreso, en los tiempos que correr.

He aqui algunas cifras que muestran la marcha in-

vasora del mal.

En 1913 mueren tuberculosos 10.448 es decir 1.4 %

, 1lo14 ., 11.620 ,, , 142
, 1915 . 11.840 ,, , 149
. 1916 ., 13164 ,, , 164,

De un interesante trabajo del doctor Raimondi, en-
tresaco las cifras que van a continuaeion:

*‘Lia cantidad de enfermos atendidos en los diversos
hospitales dependientes de la Asistencia Piblica, du-
rante el decenio de 1906-916 ha sido de 366.625. Sobre
este total corrvesponde a tuberculosis pulmonar 34.975
enfermos”’.

s decir, que de cada cien enfermios que, por cual-
quier causa buscan asistencia lhospitalaria, diez son tu-

berculosos.
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La enfermedad golpea mas duramente al sexo mas-
culino con 23.038 enfermos contra 11.757 correspon-
diente al femenino.

Sus vietimas son eclegidas c¢ntre aquellos que, por
su edad son méas utiles a la sociedad. Tenemos que cn-
tre los 19 v 39 afos causa 19.879 bajas.

““Sobre este total 34.795 enfermos tuberculosos asis--
tidos, 23.953 han salido de alta vy 10.842 han fallecido.
No debe tomarse el dato de las altas en el sentido de
curados o mejorados, por cuanto, s6lo deben conside-
rarse como tales a los enfermos egresados de los hos-
pitales Torna y Muniz, que son los unicos donde real-
mente pueden ser asistidos con regularidad, pues, en
los demas hospitales, su presencia v hospitalizaciéon no
tiene mas alcance que el de la observacion v diagnds-
tico; sentado este 1ltimo, su permanencia en los mis
mos termina, yva sea para Ingresar, en la medida de
lo posible a aquéllos, o bien someterse a la asistencia
privada. Asi se explica que del elevado mimero de
7.345 enfermos tuberculosos asistidos en hospital Ra-
mos Mejia, durante el decenio que nos ocupa, tan solo
se acusan 450 defunciones y e! resto, que figura como
dados de alta, lo han sido, como hemos dicho, no por
curados o mejorados, sino que, tratandose de enfermos
cuya hospitalizacién, por razones protilacticas, no con-
conviene en un establecimicnto de ~nfermedades we-
nerales, una vez diagnosticados, reciben el alta para

poder ser destinados al Torna o al Muiiiz’’.




Solamente 15.798 entermos, de la suma antes men-
cionada, han recibido asistencia continuada en los hos-
pitales Mufiiz v Tornt, quedando, en consecuencia,
19.077 sin hospitalizacién.

‘‘Salta, pues, a la vista, dice el doctor Raimondi,
que no obstante los mejores esfuerzos que se hayan he-
cho en beneficio de esos enfermos, la enorme cantidad
que no Se se favorecen con una asistencia en cstableci-
mientos especiales, por la falta de camas, problema és-
te cuya solncién se impone en términos perentorios’’.

‘Kl aumento, por lo tanto, de la capacidad hospita-
laria, en el reglén de camas para enfermos tuberculo-
sos, es una cuestién primordial, desde que no es ni
siquiera concebible que sélo un niimero que apenas
excede de 500 camas, entre los hospitales Torni v Mu-
fiiz, pueda satisfacer a la gran masa tuberculosa pobre
de la Capital ¥ de los que a ella convergen dec las Pro-.
vincias y Territorios Nacionales.

Otra consideracién importante es que, de 79.715 en-
fermos infecto-contagiosos asistidos en el decenio an-
tes establecido, 34.795 han sido tuberculosos, lo que
significa un porcentaje de 40 %.

Lia tuberculosis no es patrimonio de las grandes
ciudades y si en ellas es mas facil poner de manifiesto
su arraigo, no es porque la campafia se halle indemne,
sino por las difieultades que hay en nuestro pais para
poder formarse un juicio de la mortalidad v morbi-

lidad verdadera fuera de la Capital Federal, La im-
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presién gue tienen la mavoria de nuestros médicos ru-
rales a este respecto, es, realmente, demostrativa. To-
«os los que he tenido ocasién de intervogar sobre el
panto, se muestran sorprendidos del ntmero de tuber-
cnlosos que asisten en nuestros pueblos del interior.

Fs menester, pues, no limitar la lncha a las grandes
capitales, sino que debe llevarse con igual arder a la
campaiia, especialmente a aquellas regiones que son
mas golpeadas por el flagelo, como lo indica el ‘‘Atlas
Sanitario Argentino’’, del doctor Penna v el Ingenie-
To Restaho.

La lucha antituberculosa, para ser eficaz, reclama la
solucién de innumerables problemas tendientes todos
al mejoramiento de la vida del hombre. El aleoholismo,
las casas higiénicas y baratas para obreros, la regla-
mentacién del trabajo v tantos otros puntos que habra
que consagrarles especial atencién v que s6lo a costa
de larga y ruda labor se podran resolver, no entrain
en la indole de este trabajo. Lo urgente, lo perentoria-
mente urgente, es hacer algo, sin pretender alcanzar
la perfeccién, en estos momentos en que, las finanzas
del pais no permiten el empleo de la inmensa can-
tidad de dinero que seria menester para la empresa.
Ese algo factible es lo que me propongo estudiar c¢n
otro capitulo de esta tesis.

De los resultados que se pueden obtener de una la-

cha bien dirigida, nos presentan magnificos ejeniplos

1a mayoria de los paises europcos.
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Si empefamos una campafia en forma, podriamos
reducir nuestra mortalidad tuberculosa a menos de la
mitad de la que hoy tenemos y de este modo salvaremos
anualmente cerca de 10.000 vidas, resultado que, por
si s6lo, justificaria cualquier sacrificio pecuniario.

Segtin un trabajo presentado a la Conferencia In-
ternacignal de Berlin en 1899, en Hamburgo, de cada
1000 personas, los muertos por tuberculosis, teniendo

en cuenta gus rentas, eran:

Con renta de 3500 marcos o mas. . . . . . 1
. ' , 3300, a 2000. . . . . 2
w . ,,2000 o, 1200, . . . . 25
W, 12000 L, 9000 . .. .. 4
. " » 900 W, abajo. . . . . D

De csto podemos dedneir con eardeter de ley To si-

guiente:

Las probabilidades de tuberculizarse de wn sujeto
cualquiera, estin en razén inversa del monto de sus

rentas.

Ahora bien; nuestro pais tiene una poblacidn obrera
de 3.000.000 v de éstos la inmensa mayoria, reciben un
sueldo insuficiente, especialmente en la actualidad en
que el oro se¢ halla depreciado con relacién a los articu-

los de primera necesidad.

De lo anteriormente expuesto, se desprende la ne-
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cesidad imperiosa de no dilatar la fecha en que ha de
comenzar la gran cruzada contra la tuberculosis, que
pondrad a cubierto a nuestro pais de los graves peli-
gros que amenazan las fuentes mismas de la vitalidad
y del engrandecimiento de la Nacién: la salud del Pue-
blo.




CAPITULO 111

Financiamiento de la lucha anti-tuberculosa

En el capitulo anterior he procurado evidenciar la
necesidad imperiosa de entablar una lucha sin cuartel
contra la tuberculosis que, ‘‘como agente contagioso y
hereditario de degeneracién fisica, es uno de los males
que dafian el presente y comprometen el porvenir, v
que los poderes piblicos deben combatir incesantemer-
te”’. (Mensaje del Poder Ejceutivo de Mayo 20 de
1918).

‘““L’argent fait la guerre’’ se ha dicho, y la verdad de
la frase recibe plena confirmaeién cuando se trata de
lucha antituberculosa. Cabe, entonces, preguntarse,
cudl es la suma que habra de invertirse v por qué me-
dios s¢ podra reunir.

Fl doctor Cabred, que tuvo la deferencia de hacer-

me conocer algunas de sus antorizadas opiniones al
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respecto, cree que, para pouner coto a los avances del
flagelo, seria menester disponer de una suma 1no menor
de setenta millones de pesos, contando, ademas, con un
presupuesto anual gque permita afrontar los gastos in-
herentes al sostenimiento de las diversas dependencias
fundadas. Este caleulo, no debe considerarse exajera-
do, por ser hecho por una persona cuya preparaciéon
en la materia nadie discute; pero, naturalmente, no es
condicién indispensable que la inmensa suma sea re-
unida desde el eomienzo de la lucha. Ella sirve para de-
mostrar la importancia de los reeursos a que habra de
echarse mano si se quiere cumplir, en pocos anos, con
el deber de defender la salud del pueblo. Ahora bien,
el Hstado no estd en condiciones de soportay semejan-
te drenaje de oro, por lo cual, descartando su ayuda,
debemos buscar otra fuente de recursos para financiar
la empresa.

La creacién de impuestos a algunos articulos, no re-
solverfa cl problema, por encontrarse ya fuertemente
afectados los que mayor rendimiento podrian produ-
cir. En este caso, se ecneuentra, por ejemplo,- el alcohol,
que es el que ofrece mas ventajas para recargar su
precio, pues de este modo, restringiendo su consumo,
se eombatiria el alecoholismo, factor tuberculigeno e
primer orden. En una palabra, este impuesto haria
que el alcoholista pagara su futura tuberculosis,

Voy a examinar con alguna detencién los dos pro-
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vectos que parecen mejor cncaminados a aportar re-
cursos para la eruzada contra el bacilo de Koch.

Kl Poder Ejecutivo envid, con fecha 20 de Mayo de
1918, al Honorable Congreso de la Nacién, un proyvee-
to de ley encaminado a allegar recursos para la lucha
antituberculosa, acompaiiado de un concigso mensaje 2u
el que se hacen atinadas consideraciones sobre la ur-
gencia de tomar medidas capaccs de aminorar, si no su-
primir, los danios causados por el flagelo.

He aqui el provecto:

Articulo 1. Auméntase hasta el 20 por ciento el im-
puesto sobre valor de venta al ptblico de los billetes
de loteria creados por la ley 6026.

Artienlo 2. Las sumas obtenidas cn cada sorteo del
aumento del impuesto sobre el valor de venta del bille-
te de loteria autorizado por el articulo anterior, seran
depositadas cun ¢l Banco de la Nacién Argentina a la
orden del Ministerio de Relaciones Exteriores y Cultos
y destinadas al tratamiento y hospitalizacién de los tu-
berculosos y fundacién de institutos de previsién con--
tra la tuberculosis.

Articulo 3.2 El P. E. determinara la clase, ubica-
cién v nmimero de los establecimientos que han de fun-
darse, como asimismo el plan de campaiia que ha de
costearse con los recursos creados por la presente
Ley.

Art. 40 El P. E. fijard a medida que las necesidades:
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o requieran, la oportunidad y forma de elevacion del
impuesto hasta llegar al maximum establecido.
Articulo 5.° Comuniquese al Poder Ejecutivo.

No mermando la venta de billetes, este impuesto pro-
«ducirfa alrededor de ocho millones de pesos (8.000.000)
ccantidad anchamente suficiente para pProveer las nece-
sidades de la campana. Desgraciadamente, es inadmi-
:sible que un aumento tan importante de precio, no in-
fluya desfavorablemente sobre el mimero de compra-
dores, pudiéndose dar el caso de que el pithlico retire
‘SU apoyo y provoque, en consecuencia, una disminu-
-¢ién tan grande en 1a venta de billetes que, el producto
‘del impnesto, no cubra los gastos de la lucha, lo que
acarrearia la paralizacién de ésta, perdiéndose el te.
rreno ganado a costa de tantos esfuerzos.

La ley del ‘“Seguro Obligatorio a la Enfermedad, a ia
Invalidez y a Ia Vejez?’ constituye, sin disputa, ¢l me-
dio ideal de que pueden valerse lag sociedades moder-
nas para aportar fondos, de tan considerable impor-
tancia que permitan echar mano a todos los recursos
de que la ciencia dispone para poner dique a los avan-
-ces de las enfermedades infecciosas en general v de la~
tuberculosis en particular. Esta ley ha proporcionado
a Alemania, en diez afios, la enorme suma de marcos
1.585.856.071, bPermitiendo destinar durante el mismo
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periodo, cerca de 100.000.000 de marcos a la lucha an-
tituberculosa. Es asi como aquel pais cuenta hoy sus
sanatorios por centenares, v como también ha rebajado
su mortalidad tuberculosa a menos de la mitad de Ia
que tenia en 1889,

Futre nosotros varios legisladores se han ocupado
del asunto, presentando estimables proyectos como los
e los diputados Palacios, Cafferata y Agote.

Kl doctor Largunia, en un interesante informe, en el
que toma por base el proyecto del diputado Cafferata,
pone de manifiesto la importancia de la suma que ren-
diria el Seguro Nacional Obligatorio. T.a poblacién obre-
~ra es dividida por el autor en cinco categorias, segiin
el monto de los salarios, correspondiendo a cada una
de ellas, una cuota anual que varia entre pesos 19, 20
v 60, y pagadera entre el obrero, el patréon y el Estado,
por partes iguales. Se allegaria asi un recurso anual
de 60.888.614.40 pesos del cual habria que descontar
pesos 44.617.500 para la invalidez y vejez, quedando
pesos 16.871.440 para lo que a enfermedad sc refiere.
Si de esta 1ltima cantidad tomamos, como se hace en
Alemania, el 10 por ciento destinado a la lucha con-
tra la tuberculosis, dispondriamos anualmente de mas
de un millén y medio de pesos, sin contar los recursos
que pudieran aportarse por otros medios.

C'omo se ve, el proyecto es seductor, tanto mas cuan-

do ya tiene la sancién de la experiencia en otras par-
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tes del mundo. Por desgracia, las modalidades Pro-
pias de nuestras clases laboriosas, hacen de diffeil
aplicacién instituciones que, en las sociedades de nui
chos siglos atrds constituidas, ¥ por ende, perfecta-
mente diferenciadas de Kuropa, encuentran relativa
facilidad para desarrollarse. Yo creo que nuestra po-
blacién obrera no estd todavia ‘preparada para gozar
de los beneficios del seguro obligatorio, o, por lo me-
nos, que, en la prictica, se tropezara con difienltades,
que s6lo se podran vencer a costa de largos v .conti-
nuados esfuerzos.

Bl doctor Cabred, de quien requeri opinién sobre es-
te punto, cree que, entre otros muchos problemas que .
reclaman solucién antes de adoptarse el sistema, no oz
el de menor importanecia el que se refiere a la clase tra-
bajadora llamada vulgarmente ““golondrina’’. En efec-
to, una vez terminada la guerra, cuando se restablez-
can las corrientes inmigratorias, ;eémo sera posible en-
cuadrar en el seguro obligatorio a gentes que legan
a América con el propésito deliberado de ganarse unos
jornales recogiendo las cosechas’y regresar nuevamen-
et 4 sus paises de origen sin que ningtn vineulo perma-
nente los fije en nuestra tierra? El Seguro Nacional
obligatorio para sazonar sus frutos reclamaria en la
Repitiblica Argentina un cierto tiempo, durante el enal,
por breve que sea, no es posible eruzarse de brazos de-

clarando nuestra impotencia para detener la marcha
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invasora de .la peste blanca. ks durante este priodo,
que el impuesto a la Loteria, asi como otros factores
de menor cuantia, pueden ser de gran utilidad alimen-

tando transitoriamente la lucha.







CAPITULO IV
Propaganda

La mejor forma de rehuir un peligro es conocerle.

La propaganda bien dirigida, es uno de los factores
de mas valia en la lucha antituberculosa, pues, es,
eracias a ella, que Ja masa del puecblo aprendera a te-
Mmer, ¥ en cousecuencia, a procurar defenderse de la
terrible plaga.

La Liga Argentina contra la Tubereculosis y la A.
iiblica, han hecho algunas tentativas en este sentido.
11 doctor Ardoz Alfaro, luchador infatigable en la cru-
sada contra el bacilo de Koeh, ha sido, entre nosotros,
mo de los que mas se han ocupado en instruir al pue-
blo. Al frente de Ia primera de las instituciones nom-

bradas ha hecho esfuerzos dignos del mayor eneomio

tendientes a vulgarizar por medio de la prensa, de
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<conferencias, ete., los conocimientos mis elementales
sobre este gran problema social.

Hay, sin embargo, que intensificar la propaganda,
pues, es necesario comprenderlo bien, no basta lo gue
se ha hecho hasta ¢l dia para creer cumplido ¢l rol de
este valioso factor de lucha.

Es menester estudiar el alma del pueblo, conocer sus
inclinaciones y, de acuerdo con ellas, proceder a ins-
truirlo sobre el problema qué tratamos.

La prensa, esc colosal vector del pensamiento hu-
mano, nos brinda un medio poderoso para propalar
-ensefianzas fecundas. No son las revistas cientificas
las llamadas a sembrar estas ideas; es la prensa poli-
tica la indicada.

Nuestros grandes diarios y revistas que llegan a to-
dos los hogares, miserables o suntuosos; que pasan
por todas las manos, hasta las del casi analfabeto, que
‘deletrea con esfuerzo sus columnas, son los que deben
estampar artieulos sencillos, abordables para todos,
instruidos ¢ ignaros.

Asi como la confeccién de avisos comerciales es oh-
deto de intensos estudios, asi también, la propaganda
antituberculosa demanda la direceién de personas comn-
petenes que sepan orientar todos los esfuerzos hacia
el mejor aprovechamiento de los mil medios de que hoy
disponemos para este fin.

Una revista de esta capital, ‘““El Hogar’’, ha coope-

rado desinteresadamente, publicando hasta hace poco




— 69 —

tiempo, una seric de articulos sobre tuberculosis, des-
tinados a Instruir a sus lectores, y debidos a la bien
cortada pluma del distinguido tisidlogo doctor Pedro
Guerrero. Estas paginas, interesantisimas y revelado-
ras de un loable propdsito, tenian, a mi entender, el
defecto de ser demasiado cientificas, demasiado exten-
sas, poco al aleance de la edueacién preecaria de los que
mas menesterosos se hallan de estas lecciones; del gran
pueblo, en una palabra. Como quiera que sea, es un es-
fuerzo digno de tenerse en cuenta ¥ que merece la
atencion de quien corresponda, para tratar de hacerlo
extensivo a todas nuestras publicaciones, con lo cunal
se tendria una forma de campafia gratuita y eficiente.

La manera de explotar la propaganda como elemento
de lucha antituberculosa, reclama un breve examen.

Yo creo que mas fecunda en resultados, en este sen-
tido, que todos los cartelones, catecismos y escritos se-
micientificos, seria una pequeiia serie de lecturas ame-
nas, en forma de sencillos cuentos o novelitas, en los
cuales la tuberculosis jugara su rol, advirtiéndose de
paso, tal o cual forma de contagio, es deeir: poniéndo-
gse de relieve un cierto ntimero de conocimientos que
serian facilmente asimilados por mmuchos lectores que
huyven de los frios articulos cientificos o los leen sin
entender una palabra.

Fl cinematoégrato moderno nos brinda un hermoso
medio para extender la propaganda. En efecto, una co-

leceion de cintas biograficas, inteligentemente confee-
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cionadas, mostrando, en lugar de las mil insuleeses que
diariamente pasan los eines, unos cuantos de los terri-
bles dramas que engendra la tuberculosis, y solicitan-
do de las empresas su injerto en medio de los progra-
mas habituales, constituirian un verdadero curso de
higiene social, desarrollado ante millares de espectado-
res que aprovecharian una instruceién adquirida a tan
poco costo.

Los norteamericanos dan gran importancia al rol del
bibgrafo como factor de ensefianza social y es asi como
han preparado interesantes cintas con objeto de com-
batir el aleoholismo, provectando en la pantalla vistas
de manicomios, de asilados, de preparaciones andtomo-
patolégicas, de estadisticas, etc., ete., que muestran a
los espectadores las mil desgracias que acarrea el te-
rrible vicio. . .

Lo que llevo dicho se refiere especialmente a las cla-
ses pobres, a aquellas de menor grado cultural; pero
esto no significa que la propaganda no dehbe llegar has-
ta el rico. Muy por el contrario, éste debe ser instrui-
do, no sélo para saberse defender, sino que también
para orientar sus posibles esfuerzos hacia el alivio de
los que sufren.

Fn efecto, la caridad privada, si se deja al arbi-
trio de personas que ignoran estos problemas, no sur-
te efectos beneficiosos para los que mas la han menes-
ter, neutralizindose asi muchas donaciones hechas por

gentes bien intencionadas.
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Deseartemos, por mezquino, el factor Vanidad, que-
puede ser el movil de algunas caridades. Detengamo-
nos un instante para considerar un aspecto de la cucs-
tién que esta dentro de los limites de este trabajo.

La capital Federal se halla, desde hace tiempo, dotada
de un ntimero de hospitales generales que, si bien esta
lejos de ser excesivo, por lo menos permite llenar cum-
plidamente las necesidades de la poblacién, especial-
mente en lo que a cirugia se refiere, y sin embargo, a
favor de donaciones recientes, se han sumado nuevos
v magnificos establecimientos del mismo tipo, que a la
Asistencia Piiblica le resultan, en cierto modo, un *‘pre-
sente griego’’, pues su administracién corre por cuen-
ta de ella, lo que equivale a decir, que carga enorme-
mente su va preeario presupuesto.

Puecs bien, ;a quiénes benefician esos suntuosos hos-
pitales? Yo creo que a muy pequefio nimero de los que
realmente tienen derecho a ello.

Nadie iguora lo que oeurre con nuestros servicios de
cirngia. Los tenemos en gran nimero y algunos de impo-
nente aspecto, pero no disponemos de fondos para eom-
prar drogas, instrumentos y a veces, os triste decir-
1o, ni el combustible necesario para atemperar los frios
glaciales de las salas. Y no es esto solamente; lo méas
lamentable es que, mientras que para el pobre tuber-
euloso, invéalido en la lucha por la vida, es casi impo-
gible conseguir una cama, los sujetos portadores de

cualquier afcccién susceptible de tratamiento quirdr-
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gico (de una hernia por ejemplo), que en nada impide
el trabajo, son disputados entre los cirujanos, brindéin-
doseles toda suerte de facilidades para ingresar a los
mejores servicios.

Si por medio de la propaganda se consiguiera lle-
'ar el convencimiento, a los que pueden hacerlo, que
hoy por hoy conviene destinar sus donaciones a inten-
sificar la lucha anti-tuberculosa, sin determinar la for-
ma en que ha de hacerse esta, pues de este modo se ata
las manos a las personas peritas en estos asuntos que
han de dirigir la campafia, se habria encontrado una
fuente de recursos que, por insegura que fuera, siem-
pre facilitaria el financiamiento de la  humanitaria
empresa.

La escuela también es eampo propicio a la propagan-
da, la cual puede realizarse en muchas formas, va sea
insertando en todos los libros de texto, algunos ecapi-
tulos referentes a la cuestién, o los cuentitos antes men-
cionados, ya sea dando periodicamente, conferencias
ilustradas con proyecciones cinematogréificas, que po-
drian efectuarse en el loeal de la escuela, si s¢ conta-
ra con material facilmente transportable, como los au-
tomoviles que poseen los norteamericanos.para sus
exposiciones volantes, en algunos puntos de Francia.

La propaganda, pues, debe conducirse en forma tal
que instruya al sano para precaverse del mal, que in-

dique al enfermo los peligros que de él emanan hacia
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los suyos, su posible curacién, sometiéndose a un buen
tratamiento, y donde y como le sera aplicado este.

Ademds debe orientarse la beneficencia privada, ha-
ciendo conocer, a los que puedan ejercerla, donde se-
ran mas utiles sus donaciones.

Debe propender también a la lucha anti-tuberculosa
indirectamente, propiciando la cultura fisica de la ju-
ventud a base de ejercicios al aire libre.

Fin resumen, la finalidad de la propaganda es for-
mar la conciencia pablica acerca de la profilaxis de la
tuberculosis, echando, para ello, mano a todos aquellos

expedientes de que se pueda disponer en el dia.







) CAPITULO V

E} dispensario

Tl doctor Coni, entusiasta defensor de las ventajas
que ofrece el Dispensario como medio de la lucha an-

‘4 ecura econod-

ti-tuberculosa dice refiriéndose a él
micamente a muchos tuberculosos; alivia a un grau
namero; da, a la miseria que sufre, la tranquilidad pro-
ducida por una alimentacién asegurada; ofrece a to-
dos una proteccién moral que conforta ain a aquellos
a quienes va a tomar la muerte, pues les ahorra la
tristeza de tener que exhalar el ultimo suspiro en el hos-
pital; facilita la vida de familia, debido al socorro ma-
terial que les proporeiona; es humanitario en el mas
alto grado, porque su asistencia para el enfermo dura
tanto cuanto dura la enfermedad?’”. Ahora bien; este

cumulo de beneticios los depara el Dispensario a con-
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dicién de tener tras & una red de otras dependencias
que contintlen la obra comenzada.

Su tnico rol no es, pues, el ayudar ampliamente a
los enfermos pobres, sino que constituye un puesto
avanzado, un explorador, una especie de buzo, como ha
dicho algin autor, que debe encontrar al tuberculoso
de entre la masa del pueblo Y separarlo’'de éste, o, por
lo menos, hacerlo lo mas inofensivo posible.

En un sistema arménico de lucha antitubereulosa,.
los dispensarios, profusa v estratégicamente c¢oloeados
ofrecen tantas ventajas que puede decirse que, sobre
la inteligente direccién de estos servicios, descansa el
porvenir de la empresa.

Pero es menester tener muy presente que, por si so-
los, son ahsolutameente impotentes para contener los
avances del mal, de modo que la habilitacién de un cier-
to niimero de dispensarios debe ser correlativa a la
de un sanatorio que permita alojar a los enfermos que
fuesen clasificados dentro de las categorias que recla-
man el internado para alcanzar resultados positivos.

Algunos inconvenientes, desgraciadamente dificiles
de obviar, pues estin en la esencia misma de estos or-
ganismos, dan asideros a fundadas criticas, pero no
son tantos que puedan contrarrestar sus innegables
meéritos. ’

Su obligada situacién, por ejemplo, en los barrios
mas poblados y pobres de 1a cindad, ofrece, sin duda

alguna, muy reales peligros por el transito perenne
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de tuberculosos que concurren en busca de remedios o
de recursos. Las salas de espera, donde se codea el
cavernoso con el joven aprehensivo que, una sencilla
bronquitis, le hace pensar en la temida tubereulosis y
busca, en cousecuencia, el tallo de los mdédicos, cons-
tituyen también una indiscutible desventaja que, prac-
ticamente es dificil de subsanar.

Kl rol que debe- desempenar el Dispensario es, pues,
bastante complejo, variando segtn los diversos tipos
que hasta el dia se han creado. Fntre nosotros el que
cuenta con mas partidarios es ¢l ideado por Calmette
que ha sido adoptado por la Liga Argentina contra
la Tuberculosis en los cuatro gue tiene funcionando
y por la Comisién Asesora de Asilos Regionales que
va ha habilitado uno, ¢l primero de la serie que figura
en ¢l programa de la lucha anti-tuberculosa que esta
reparticién esta encargada de dirigir.

Para dar una idea de lo que son estos establecimicn-
tos v de los beneficios que reportan a las clases menes-
terosas, crco oportuno describir la instalacién y fun-
cionamiento del Dispensario a que antes hice referen-
cia, abierto por la Comisién Asesora de Asilos Regio-
nales cn la ealle Piedras N.* 636.

Kl Dispensario Nacional de Enfermedades del Pe-
cho funciona en un local que no ha sido edificado espe-
cialmente para este fin, por lo cual, aunque su eleecién
ha sido muy acertada, pues la disposicion de sus depen-

dencias se asemeja al tipo ideal de estos establecimien-
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tos, no reune todas las condiciones que se pueden cxigir.
iSon muchas las dificultades con que se tropieza para
«conseguirles ubicacién, porque los dueios de fineas se
niegan a arrendarlas temiendo que ellas queden reputa-
-das como peligrosas para futuros inquilinos, o, si lo ha-
~cen, aumentan considerablemente el estipendio mensual,
a titulo de compensacién por estos imaginarios perjui-
-eios. El Dr. Coni que, con su habitual amabilidad me
ha suministrado gran nimero de datos para el presen-
te capitulo, encontré, cuando era presidente de la Li-
ga Argentina contra la Tuberculosis, tantos obsticu-
los, que resolvié trabajar hasta conseguir levantar edi-
ficios propios para los dispeusarios que sostiene Ia
beneficiosa institucién. Asi se hizo con el existente ac-
tualmente en la calle Santa Fe y Uriarte Y mas tarde
«con el sito en

La falta de fondos no permite, desgraciadamente
seguir en la misma senda.

El loeal de la calle Piedras consta de un amplio co-
rredor central, rematado por un patio de regulares di-
mensiones. La Dirececién, la Farmacia ¥ una amplia sa-
la de espera, bien dotada de salivaderas, adornada con
cuadros demostrativos v perfectamente oreads e ilu.
minada se hallan hacia la derecha del susodicho corre-
dor. A la izquierda del mismo encontramos, en pri-
mer término la administracién, luego una pequena sa-
lita donde el enfermo se desviste para pasar a la sa-

la siguiente que es el counsultorio, instalado con todo
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lo indispensable. Mas alld recuadrando el patio, esta
instalado un pequeiio, pero utilisimo laboratorio. Otras
dependencias de menor importancia (despensa, w. c.,

«cteétera), completan el edificio.

Kl personal se compone asf:

1 Médico director;

1 Médico bacteridlogo;

1 Médico inspector y encuestador;
1 Hscribiente;

1

Ordenanza.

Kl eufermo o presunto enfermo, que concurre, es

objeto de un minucioso Interrogatorio para estable-
L

‘eer su ficha personal, cuyo cuestionario copio por con-

siderarlo sumamente completo.
En la primera plana exige :

Nuamero de orden. — Fecha. — Nombre v apellido
del enfermo. — Domiecilio, — Nacionalidad. — Fdad,
— Hstado. — Profesién. — Dirigida al Dispensario
por... — ;Vive en familia? — ;Vive solo? —_ ¢ Tiene
hijos? — ; Cuantos? — Edad de los hijos. — ;Ha per-
dido hijos? — ;De qué edad v de qué enfermedad? ——
: Cuanto gana por dia el enfermo cuando puede traba-
Jar? — Término medio de las horas de trabajo diario.
~— ¢ Trabaja actualmente? — Jornal diario, — { Desde
cuando no trabaja el enfermo? — : Qué oficio ejercen

la mujer v los hijos? — ¢ Cuanto ganan? — ; De qué
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suma de dinero disponia la familia, término medio, an-
tes de la enfermedad? — ;De cuanto dispone desde
la enfermedad? — Nombres y domieilios de los patro-
nes. — Del marido. — De la mujer. — De los hijos. —
i Tiene el enfermo parientes que sostener? — ;I{a con-
traido deudas con el propietario de la casa, proveedo-
res, ete.? — HKspecificar el monto de dichas deudas, —
¢ Tiene empefiada alguna cosa en el Monte de Piedad o
a otra persona? — ;A qué sociedad de socorros mu-
tuos pertenece? — ;Van sus hijos a la escuela? —-
i Permanece en casa el enfermo? — : Qué clase de tra-
bhajo? — ; Tiene alimentacién suficiente, ropas de lama
v de vestir? — ;Dénde escupe? — i Comprende la ne-
cesidad de no esgarrar en el suelo y destruir sus espu-
tos en el interés de su salud? — ; Es penoso el ejercicio
de su profesién? — A juicio del enfermo jcual es la
situacién higiénica de la fabrica o taller en que traba-
ja? — ;Qué clase de asistencia puede prestarle el Dis-
pensario?

Fn la segunda plana encontramos lo que debe llenar
el médico inspector al visitar al tubereuloso en su do-
micilio, y dice:

Situaecién higiénica de la casa o habitacién. — Situa-
cién de la casa o pieza. — Cubo. — Piso Vv paredes. —
Numero de puertas y ventanas. — De cuantas piezas
se compone. — Nimero de piezas habitadas. — ;Ocu-

pa el enfermo cama separada? — ;Cuantas personas

duermen en la pieza del enfermo? — Estado de la ca-




ma ¥ ropa correspondientes. — ;Posée la casa patio
o jardin? —— ;Da sobre éstos la pieza del enfermo? —

iDispone la casa de aguas corrientes v cloacas? —

En caso contrario ;qué agua emplea? — 8Si hay pozo,
;a qué distancia de la letrina? — Kstado de limpicza

de la habitacién.

Lia pagina siguiente se destina a la anotacion del pe-
so v observaciones generales establecidas en cada vi-
gita.

La ultima plana sirve para asentar el legajo eli-
nico.

Hstas fichas se conservan y cada vez que el enfer-
mo concurre al Dispensario, ¢l médico las consulta y
hace las anotaciones pertinentes. En ellas, como se ha
visto, se tiene tan en cuenta la familia del tuberculo-
$0 como a éste mismo.

Una vez establecido el diagnostico con aynda del la-
boratorio, pues el examen de csputos se hace sistema-
ticamente, se procede a dar destino a los enfermos de
acuerdo con las cireunstanecias cspeciales de cada caso,

Kl Dispesario indica v dirige ¢l tratamiento de un
cierto niimero, que seguira concurriendo a 6l y el res-
to es enviado a otras dependencias como el Sanatorio
Nacional de Santa Maria, Hospital Tornd y Muhiz,
Hospital Dr. Vieente Liépez vy Planes, cte. Hasta ahora,
debido a los multiples inconvenientes que se subrayvan

en otro capitulo, esta  parte  del programa  en-
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cuentra difieultades que deberdn salvarse cuan-
to antes,

Los  tuberculosos pobres reciben 1una  raeién
diaria compuesta de: 1 litro de leche, 750 gramos de
carne y 500 gramos de pan, quec retiran por si mismos
o pueden hacerla retirar por otra persona, cuando a
ellos les resultara nocivo todo lo que no sea’'reposp. Es-
tos heneficios no aleanzan a todos por falta de fondos.

Periédicamente son desinfectadas las ropas de los
enfermos para lo cual se les mune de unas bolsas pe-
quefias en las cuales transportan. sus efectos al Dispen-
sario, siendo en éste pasadas a una bolsa de mayor ta-
maiio, numerada, que es llevada a la desinfeccién.

Con esto y las instrucciones que el médico inspector
da en el propio hogar del tuberculoso, se obtiene lo
que el Dr. Coni llama la ‘‘desinfeccién silenciosa’ en
oposicién a la aparatosa y teatral que se hace oficial-
mente. '

La inspeccién domiciliaria y vigilaneia sobre fami-
lias de enfermos es una faz altamente humanitaria v
de probada utilidad para hacer profilaxis anti-tuber-
culosa. Kl médico inspector vigita el hogar de los en-
fermos instruyéndoles de lo que es la vida higiénica v
procura darse cuenta por si mismo de las nceesidades
mas apremiantes. En su informe hace constar los re-
sultados de su observacion y se procede de acuerdo
con ese criterio. Kl Dr. Coni, actual director del primer

Dispensario Nacional, ha solicitado fondos para po-
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der socorrer pecuniariamente a algunas familias de
enfermos, cuyas miserias llegan al limite; con ecllo se
daria mayor vuelo a los yva graudes beneficios que de-
paran estos organismos a las clases menesterosas.

A més de las expuestas, otras funciones cumple el Dis-
bensario, como ser, levantar la estadistica de la pobla-
ciéu tuberculosa; hacer propaganda anti-tuberculosa y
propender a la cultura higiénica del pueblo, ete., cte.

Actualmente estos establecimientos no pueden evi-
denciar todas sus bondades, en parte por su escaso ni-
mero que hace converger una cantidad mayor de cenfer-
mos de la que puede ser atendida y en parte, lo repi-
to, porque cl Dispensario para ser eficiente ticne que
desempediar cl rol de un simple engranajec en una gran
miquina montada cumplidamente.

Kl presupuesto del Dispensario Nacional para enfer-
mos del pecho que va a continuacién muestra claramon-
te hasta qué punto resultan econdmicos estos estable-
c¢imientos, que tan eficientemente concurren a desecu-

brir, a remediar v a ayudar al tuberculoso v a su fa-

milia:
Alquiler de loeal .. .. .. .. .. $ 300.00 mn
1 Médico bateridlogo .. .. .. . .. . 20000 .,
1 Médieo inspector v encuestador ,, 150.00
I Médico diveetor .. .. .. .. .. | 400.00 '
I Kseribiente .. .. .. .0 .0 0 0 10000

1 Ordenanza .. .. .. .. .. .. .. , 10000
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Gastos menores ..
Racionamiento .. ..

Farmacia ..

Total

$ 100.00 m/u

,, 350.00
., 100.00

$ 1800.00

”

kR




CAPITULO VI

Sanatorios .

Kl sanatorio constituye en el dia, el arma mas pode-
rosa que podemos esgrimir cu la lucha anti-tuberculo-
sa. Conviene estudiar, aunque sea someramente, co-
mo antes he hecho con el Dispensario, las caracteristi-
cas de estos cstablecimientos v sus diversas modalida-
des, segun la clase de tubersulosos que estén desti-
nados a alojar. L.a ubicacién cue ha de darse a estas
dependeﬁcias no ofrece dificuitad cuando se trata de
sanatorios de altura (Cérdoba) o de mar (Mar del
Plata).

Nosotros ya poscemos un gran local para las curas
de montafia en Santa Maria, el cual, reservado a los
enfermos que realmente necegitan esta clase de eli-
ma, llenara por si solo ¥ durante muchos afios las ncce-
sidades de la campaifia.

Por otra parte no es este ¢l tipo que méas urgencia

liabia en poseer, pues, sin desconocer que hay formas
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clinicas de tuberculosis que se benefician grandemen-
te de la vida de montafia, hay que tener presente quc
‘“‘no existen climas especificos, ni climas curadores de
la tuberculosis pulmonar’’, como lo afirma Darenberg
opinién ampliamente compartida por nuestros mas dis-
tinguidos tisiélogos, como lo corroboran los siguientes
parrafos tomados de una carta dirigida por el doe-
tor Raimondi al Dr. Coni y publicada en ‘‘La Semana
Médica’’ del 6 de Abril de 1918.

“...Estoy desde luego totalmente de acuerdo con
usted sobre la no especificidad de un clima determina-
do, como medic curativo de la taberculosis pulmonar.
Mi experiencia diaria y mi permanencia al frente del
Hospital Tornéi me han permitido confirmar a este
respecto, opiniones que he sustentado desde tiempo
atras.

“Hntiendo que cualquier clima puede ser hueno, ~on
tal de que los faetores reposo, higiene y alimentaci'n
estén debidamente atendidos.

““Por otra parte nadie puede ni debe desconocer que
la cura de altitud ofrece ciertas ventajas indiscutibles
en determinadas formas clinicas de la tuberculosis, pe-
ro tampoco debe olvidarse que es un tratamiento que
tiene sus contraindicaciones fuera de que, ademés de
las circunstancias de orden material y moral que usted
acertadamente menciona, ¢l factor econdémico, la eon
vierte en una medieacion casi de lujo.

“l.n cura de campo, es en eambio, un tratamiento.
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mas practicable, espeéinlmente entre nosotros, por
cuanto, puede ser aplicada a toda tuberculosis en cual-
quiera de sus formas y el resultado es admirable cuan-
do la cura de aire y reposo sc practican inteligente-
mente’’.

¥l Dr. Cabred describe del modo siguiente el Sana-
torio Nacional de Santa Maria:

““Situado en el valle de Cosquin a 760 metros de al-
tura sobre el nivel del mar, a corta distancia del rio
y de la aldea de este nombre, sobre la linea del ferroca-
rril Argentino del Norte, muy proximo a la estacién
Biolet Marsi, dispone también de una parada propia.
Tiene capacidad para 734 camas en cuyo numero hay
98 para empleados y 50 para enfermos pensionistas.
Se compone de 13 pabellones separados, distribuidos
en 3 filas paralelas en la empinada ladera de la monta-
iia. De los 13 pabellones hay 3 para enfermos de am-
hos sexos, v los demas estan destinados a cocina, lava-
dero, maquinas, habitaciones para médicos internos,
para hermanas de la Caridad v locales para autopsias
v laboratorio, para lecheria, cochera y caballeriza.”’

Kste hermoso sanatorio estd construido de acuerdo
con las ideas modernas. Sus pabellones sc hallan divi-
didos en habitaciones para dos, cuatro y seis enfermos.
Posee galerias para cura de aire vy reposo y otras des-

tinadas a ““Solarium?’’.

K1 sanatorio maritimo es también una necesidad muy
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sentida, pues en ellos lag tuberculosis éseas ¥ ganglio-
nares, sufren rapidamente modificaciones favorables.

La intensidad luminosa de que estan dotadas las ori-
llas del mar, obra directamente sobre la virulencia del
bacilo, ‘“‘en el seno de nuestro propio organismo’’ y
esta accién desinfectante se suma a la del ozono, gas
del que es muy rico cl aire de esas regiones.

A orillas del mar se respira una atmdsfera cargada
de emanaciones iodadas, que tonifica. La hematosis, el
apetito ¥ la nutricién en general son estimulados tan
enérgicamente, que cste clima se vuelve nocivo para
los nerviosos y para los que tienen lesiones pulmonares.
La cura de mar obra, pues, aumentando las resisten-
cias del organismo contra ¢l bacilo de Koch, v debe
ser reservada exclusivamente para las tuberculosis

6seas, articulares v ganglionares.

Kl tipo de sanatorio que conviene adoptar entre nos-
otros es el de llanura, igualmente favorable para to-
das las formas clinicas de la enfermedad.

En el capitulo titulado ‘‘Plan de campafia’’, hago re-
ferencia a un gran sanatorio a construirse en lugar apa-
rente y que reuniria los convalecientes egresados de
nosocomios del tipo del Hospital Torni.

Fste ultimo establecimiento, dnico de su tipo exis-
tente en el pais, ofrece un gran ndmero de ventajas

vy es, a mi juieio, ¢l que debe servir de modelo para la
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construceién de los sanatorios para enfermos curables,
a que hago mencién en otra parte de esta tesis. He aqui
la descripeién del que debiera Hamarse Sanatorio E.
Torni, de acuerdo con las ideas del Dr. Coni:

Sicte pabellones lo componen, de los cuales, cuatro,
son destinados a los enfermos y los tres restantes sir-
ven para la  direceidn, administracién, vivienda de
médicos y practicantes, capilla, cocinas, ete., ete. De
los cuatro pabellones para enfermos, dos ocupan los
hombres y dos las mujeres.

Fztes altimos son de reciente construceién v ecada
unn de ellos esta dividido en euatro pequeiias salas de
catoree camas cada una, divizién muy ventajosa por
cuanto se hace posible separar los graves de los que
estan en mejores condieionos, atenuandose asi, la de-
presién moral que sicmipre produce en éstos el espee-
taculo de aquéllos.

Los pabellones de hombres, no teniendo esta dispo-
sicién ¥ conociendo su utilidad, se resolvié dividirlos en
igual forma por medio de tabiques de cemento armado.
Cada pabellén tiene a ambos lados amplias galerias,
construidas de manera que se cbtenga luz y sombra. A
lo largo de ellas se hallan numerosas ¢‘chaise longues?’,
recostados en las cuales, los enfermos, hacen sus curas
de sol, de aire v de reposo. Las galerias remantan por
ambos extremos en amplios ‘‘halles’’ destinado uno
a sala de recreo v el otro a comedor de los enfermos.

Kl establecimiento tiene un aspeeto alegre, con sus
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techos rojos, sus columnas, canefas y barandas verdes
v sus grandes jardines.

Anexo a los pabellones de enfermos, funcionan cua-
tro consultorios externos, para tuberculosos exclusiva-
mente, atendiéndose en ellos, un enorme ndmero de
enfermos que, en la actualidad no pueden ser inter-
nados.

El numero total de camas es de doscientos veinte y
cuatro (224).

Funciona en el mismo hospital un consultorio ex-
terno para enfermos generales, consultorio de dentis-
ta y servicio de asistencia puiblica de urgencia. Su di-
rector, el Dr. Alejandro Raimondi, ha solicitado la
construceién de unas galerias para los enfermos con-
currentes a los consultorios externos, de cuyas venta-
jas se hace cuestién en otro capitulo, asi como tambitn
de wna pequefia maternidad para tuberculosas pobres.

Con ecstas mejoras el Hospital Tornu- seria el tipo
a adoptar de acuerdo con el plan de campaiia que més
adeclante expongo.

Las ventajas de este tipo de sanatorio mo estriban
solamente en su economia. s menester tener presen-
te el concepto de que goza entre el pnblico, factor muy
digno de tenerse en cuenta, cuando se encuentran en-
fermos que rehusan internarse como no sea en este
nosocomio. Esto se debe a la buena disciplina reinante
en cl establecimieento unida a- la inteligente acci‘n

cientifieca de médicos especialistas que, diarianente,
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visitan, unot por uno de sus cnfermos, no dandose el
caso de que un tuberculoso pase varios dias sin ser
examinado, lo que deprime su moral, pues se cree aban-

dounado.







APITULO V11

Plan de campaiia

La eondicién primordial para emprender la lucha,
con probabilidades de éxito, es la unidad de accién, pa-
ra lo eual es indispensable dejar a cargo de una sola
institueidn, seca cual fuere; el Departamento Naecional
de Higiene, la Comisién de Asilos Regionales o una
creada ““ad hoce”’, la direccién de la campaiia en todas
sus partes, pues en la actualidad son evidentes los in-
convenientes con que se tropieza, debidos a la indepen-
dencia que observan entre si varias rveparticiones que,
de un modo 1 otro, propenden a un mismo fin, como la
Asisteneia Priblica, la Sociedad de Beneficencia, el De-
partamento Nacional de Higiene y la Comision Ase-
sora de Asilos Regionales.

Tres son los puntos principales gque conviene eonsi-

derarv en la lucha anti-tubereulosa -
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L” La prescrvacion de los sanos.

2 Los deberes de la sociedad para con la familia
e los tuberculosos.

3. La asistencia de los enfermos.

Tocaré brevemente las circunstancias a que se refie-
ren las dos primeras premisas sentadas, para dediear
mayor atenciéon a la altima.

A la preservacion de los sanos dehe propender, en
primer lugar, la propaganda, dando a este término la
extension que le he asignado en un capitulo anterior.

La lucha contra el aleoholismo, tiende en formm im-
ponderable, al mismo fin, ya sea prohibiendo el espen-
dio de ciertas bebidas o reecargandolas de impuestos de
modo que como he dicho anteriormente, ¢l bebedor pa-
gue su futura tuberculosis.

Lia direccién general de la Asistencia Piblica, crean-
do, ultimamente, en Ituzaingé (F. C. O.), una colonia
para convalecientes, ha dado un paso digno de tener-
se en cuenta, en bencficio de los que, habiendo pasado
nna neumonia, una pleuresia, o una tifoidea, por ejem-
plo, serfan facil presa del bacilo de Koch, si inmedia-
tamente volvieran a hacer su vida habitual en las fA-
brieas y en los conventillos.

La construceion de locales dehe ser vigilada par:
evitar esos edificios sin aire ni luz, verdaderos eria-

deros de tubereulosos; v los va existentes, que se en-

~euentren con tales condiciones, deben ser saneados, ¢o-




mo se ha hecho en Paris v en muchas otras ciudades
curopeas.

Ta madre pobre reclama espeeial ateneidn, duvante
el embarazo, v lactancia de su nifo, siendo a este pro-
pésito muy digno de aplauso el proyecto publicado 1l-
timamente por el Dr, Carlos Fonso Gandolfo v funda-
‘do en el conocido apotegma de Leségue ““la madre po-
bre dehe ser la nodriza paga (por el Estado) de su
hijo™.

131 nifio constituye, tal vez, 21 aspeeto mas interesan-
te del punto que tratamos, pues es” en los primeros
afios de la vida cuando, por lo general, se contrae la
tuberculosis que, segfin las resisteneias que ofrece cl
individuo, quedarid confinada, a unos pocos canglios
o evolueionara llevando al sujeto haeia la muerte mds
o menos lejana. Debemos, pues, propender no solo a
la educacién higiénica del nifio, sino que también es
menester favorceer su desarrolle [isico, echando mna-
1o a los mil medios que por demasiado conocidos, los
callo.

Muchisimos otros temperamentos a adoptar, obli-
gan la atencién del higienista, que no habria objeto
en deseribir en-este trabajo, por lo que me limitaré a
cennmerar algunos de los mas importantes: Desinfec-
«cion obligatoria de toco local antes de ocuparlo un nue-
vo inquilino, haya o no muerto o habitado en él ningtin
tuberenloso; examen prolijo Jdel pulmén de toda per-

sona que solicite certificado de buena salud, especial-




mente de aquellos que, por su profesién, puedan ser
mas peligrosos; coloereion de gran cantidad de saliva-
deras en sitios adecnados, haciendo entonces ofectiva

la prohibicién de eseupir en el suelo, cte., cte.

Los deberes de la sociedad Para con la familia de
los tubereulosos, son multiples e includibles.

No se trata de hacer reeaer sobre ellos los henef)
¢ios de mna caridad, tal como se ejerec en el dia al me-
nos, que, por bien intencionada que sed, resulta aliso-
lutamente ineticaz, pues nadie ignora que unas peeas
prendas de vestir, algunos gramos de leche v ann poz
quenias cantidades de dinero, repartidas con maro cxi-
gua, por razones obvias, no modifican sensiblemente
las penurias de los pobres, rebajando en eambio su nro-
ral, pues la dadiva, cs siempre deprimente,

Debe establecerse que el estado estd en cl deber de
proteger al tuberculoso y a su familia ¥ por consiguien-
te, cuando ellos solieiten ayuda, no tendran necesidad
de implorar la caridad phblica o privada sino que se
limitardn a solicitar, ejerciendo un derecho, los bene-
ficios que, en su condicién de invalidos en la lucha por
la vida, les asignen las leyes.

Practicamente es muy dificil establecor la forma de
la susodicha proteceién. Sin pretender que sea la me-
Jjor considero aceptable Ia que ¢Xpongo a continuacidn :

Centralizada la lucha antituberculosa, seria facil e
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var un ecatastro, con las aunotaciones pertinentes a la
familia de cada tuberculoso que hubiera coucurrido a
las reparticiones publicas, en busca de tratamiento. Se
comenzaria, en los casos que ello tuera posible, por
hacer un examen prolijo a cada uno de sus miembros.
¥ el caso que cllos resultaran indemnes de contagio
se procuraria mejorar sus condiciones de vida, del
modo siguiente:

12 Inspeccién domiciliaria para apreciar el grado
de salubridad de la vivienda, si ésta resultara peligro-
sa, se procederia a su saneamiento.obligatorio o bicn
se facilitaria el traslado del hogar a otro local, que
mas adelante, podria suministrarlo el mismo Estado,
si se resolviese el importante problema de las casas pa-
ra obreros.

22 L,os nifios, en edad escolar, no coneurrvirian a las
esenelas comunes, sino que para este [in, se aumenta-
ria el namero de las llamadas ““al airve libre”’, en las cua-
les se les suministraria, por la mafiana, un desayuno
sano ¥ nutritivo, ya que se ha comprobado que la ma-
voria de los niflos acuden a las eseuelas sin haber to-
mado ningin alimento. A mediodia se les serviria un
almuerzo apropiado, v antes de abandonar las aulas,
se les daria té, eafé o leche con un panecillo.

Gozarian también preferentemente de los beneficios
de las colonias de vacaciones. En una palabra, consi-

derando a estos nifios como presuntos tuberculosos, se




busearia por todos los medios favorecor su perfeeto
desarrollo fisico.

3. Las condiciones del trabajo, serian investigadas,
procurando apartar de las tareas predisponentes a
aquellos de los miembros de la familia del tuberenlo-
80 que las ejercieran.

+° La cuestién de la alimentacién es I que ofrece
mayores dificultades, siendo ella también, el factor mas
importante por su real influencia sobre la profilaxis de
la tubereulosis. Su solucién depende de el gran proble-
ma de la carestia de la vida, que no cabe tratay aqul.

Sélo mencionaré como medidas apropiadas para me-
jorar las condiciolies actuales, pero no aptas para re-
solver el punto:

1. La difusién de restaurants para obreros y obre-
ras, especialmente en las zonas industriales, a bases
de “‘ments’’ apropiados ¥y a precios reducidos.

2> Ahorriandose el desayuno y el almuerzo de los
ninos en edad escolar, que éstos recibirian en las es-
cuelas a que antes he hecho meneion, la familia del tu-
bereuloso se veria mdis desahogada, pudiendo mejorar
su alimentaecién.

3.2 Los dispensarios, con su reparto de leche, pan v
carne, convergerian al mismo fin, en la medida de lo
posible.

Fixisten actuahmente entre nosotros gran nimero de
sociedades e socorros mutuos, cayvos estatutos esta-

blecen su orientacion haeia ol bien comun, pero que
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practicamente, no favorecen a sus asociados, pues, por:
lo general, se coutentan con pasar una exigna pension
a la familia del socio enfermo, euyo monto disminuye
a medida que éste va mejorando, por lo que, en el ca-
so del tubereuloso, se le obliga a que vuclva al trabajo
antes de su total rvestablecimiento, perdiéndose asi la
mejoria que hubiera alcanzado.

Se deberian poner todas estas sociedades bajo la de-
pendencia directa del Estado, ejerciendo éste una vigi-
lanecia severa v retirando la personeria juridica a la
asociacion que no cumpliera al pie de la letra sus debe-
ves, de acuerdo con los estatutos aprobados.

Kn lo que a tuberculosos se refiere se podria conve-
nir con las socicdades mutualistas, que el Estado se
hiciera eargo del tratamiento de sus socios enfermos,
ahorrandose cllos el gasto de hospitalizacion o médi-
c¢o v de farmacia, pero obligandose en cambio, a pasar
una pensién a la familia del tuberculoso, cuyo mmpor-
te no variaria hasta que no tuera dado de alta.

Establecido el seguro obrero obligatorio para la in-
salidez v la enfermedad, lo dltimamente expuesto no
tendria razén de ser, pero hasta tante seria una me-

dida de positivas ventajas.

La asistencia a los enfermos tuberculosos es ¢l coje
alrededor del cual se colocan todos los otros medios de

profilaxis, siendo por consiguiente indispensable do-
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tar al pais con ¢l mayor nimero de elementos posibles
para que, todos los enfermos, reciban un trat:uuniento
de acuerdo con la elase ¢ importancia de las lesiones
«que llevan en sus érganos.

De acuerdo con un interesante trabajo presentado
por el Dr. Raimondi al Congreso de Cérdoba, clasifica-
ré a los tuberculosos, en 1o que a asistenecia se refico-
Te en:

1.> Curables.

2.2 Incurables.

3.° Convalescientes.

Comenzariase por dotar, a la capital federal v a ea-
da ciudad importante de la repiblica, de un dispensa-
rio por cada cien mil habitantes, todos ellos del misnio
tipo, prefiriéndose el gue ha adoptado Ia Comisién Ase-
sora de Asilos Regionades v que ha sido deseripto en
un ecapitulo anterior. Naturalmente el establecimicnto
de los diez y seis dispensarios que demandaria la cin-
dad de Buenos Aires; no se pretenderfa hacer simults-
neamente, pues de poco o nada servirian ellos, sino =e
contara con el nimero adecuado de hospitales ¥V osana-
torios, en los que habria que internar a los enfermaos
que lo requirieran. '

La habilitacién de los dispensarios, s¢ harvia, pues,
paulatinamente, eligiendo con cuidado las zonas que
mas menesterosas se hallaran de sus servicios. Como
plantel de estos futuros dispensarios ¥ mientras per-

duren las difiealtadoes econdmicas, podriase recurrir,
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desde aliora, a los servicios gratuitos de médicos see-
cionales, cuva misién consistiria principalmente, en vi-
sitas al hogar del tubereuloso, con objeto de vigilar el
tratamicnto v hacer las indicaciones que fueran per-
tinentes.

Fu los Dispensarios se harfa la clasificacién de los
cnfermos, cu la forma antes mencionada, procediéndo-
se a remitirlos a las otras reparticiones, teniendo en
cuenta las neeesidades de eada caso en particular.

Tendriamos en osta forma la gran ventaja de que
cualquier sujeto que se supiera tuberculoso o que tan
so0lo abrigara algtin reecelo respecto al estado de sus
pulmones, cncontraria, cercano a su domicilio, un og-
tablecimiento, cn ¢l cual, anédicos competentes, esta-
rian a su disposicion para indicarle ol camino a seguir,
para davle conscjos apropiados, para inieiarle wi tra-
tanmiento en algunos easos, o para enviarlo 1 una de-
pendencia de otra eategoria, si el enfermo reguiriera
hospitalizarse.

Los enfermos elasificados on ol dispensario comao
incurables serfan internados en hospitales especinles
para su aislamiento. Con este objeto, habiendo fondos
para cllo, se construiria un gran hospital en la ecapi-
tal y otro en Cérdoba, por cjemplo; como se ha hecho
para la asistencia de alienados.

Micntras no fucera posible aleanzar estas ventajas se
ampliarian los servicios oxistentes actualmoenice on ol

Hospital Muiiiz.
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El Dr. Coni ha propuesto, hace poco tiempo, desti-
nar el Mufiiz exelusivamente a tuberculosos v hahilitar
como casa de aislamiento un hospital de menor nime-
ro de camas.

Kste proyecto del eminente higienista adoleee de
algunos defectos que conviene tener en cuenta:

1. Nada prueba que estemos a cubierto de grandes
epidemias (de tifoidea o de la llamada *“‘grippe espa-
fiola’’, por ejemplo) y por consiguiente no seria pru-
dente deshacen lo ya existente,

2. Kl Hospital Muiiz para ser til como hospita:
de tuberculosos obligaria a la construecién de grandes
galerfas y otras dependencias indispensables.

3. No existe en la eapital ningtiin nosocomio apto,

para albergar enfermos infecto-contagiosos. Cuaiguic-

ra que sc eligiera demandaria gastos de importancin
para ponerlo en condiciones.

Resulta centonces, que enire arreglos en uno v otro
hospital se gastaria poco menos que lo necesario para
construir uno nuevo en las inmediaciones de la eapital.

Fl funcionamiento de estos hospitales, no ofreee nin-
guna particularidad, por lo ecual no me detendré sobre
ello.

Cuando un enfermo fuera calificado de curalbile por
el dispensario, de éste seria enviado a un sauatorium
del tipo del actual Hospital Tornt, enya degeripeion ha
sido materia de otras paginas.

Por de pronto seria wmenester habilitar otro sannto-
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rium no dando abasto el auico actualmente existente
cn el recinto de 1a capital, v entonces se destinaria uno
exclusivamente pava hombres v otro a mujeres, salvan-
dose asi los Inconvenieutes que se notan en el Torng,
donde los enfermos no gozan de los beneficios de los
jardines, pues cllo daria lugar a una promiscuidad,
bien conocida como peligrosa, tratandose de tubereu-
losos. -

Se habilitaria también un establecimiento del mismo
género, en cada eapital de provineia, euvo nimero de
camas estaria en proporeién con la poblacién de la to-
talidad del tervitorio provincial.

Il Dr. Raimondi, director del [lospital Tornn, ha
solicitado de la Asistencia piblica, la counstiruccion en
este nosocomio de unas galerias de costo econdmico, en
las cuales se dispondrian numerosos chaise-longues pa-
‘A que, en ellas se recostaran los concurrentes a los
consultorios externos del mismo hospital, que son wmuy
numerosos, v legados algunos de parajes relativamen-
te lejanos.

A estos enfermos se les serviria un desayuno v, si
fuera posible, a la hora apropiada, un almuerzo, con
lo cual se anadirian incaleulables ventajas al trata-
miento estableeido, pues se harian de esta manera ver-
daderas curas de reposo v de aire, que, eomo de ali-
mentacion abundante, se hallan tan neeesitados la ma-
voyia de los concurrentes.

s un medio seneillo, practico v econdmico de exten-
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der Jos heneficios del externado, que es de esperar sea
resuclto en hreve favorablemente por la Direceién Ge-
neral de la Asistencia Pdblica.

Los convalecientes serian destinados, hasta tanto su
completo restableeimicnto les permitiera volver a su
vida habitual, a un sanatorio-hospital suburbano, sicm-
pre que la forma cliniea de la tuberculosis no indicara
como mas propicio, el clima de altura o el maritimo.

En estos establecimientos, el enfermo, al par que vi-
gorizaria su salud, seria iuiciado en faenas rurales u
otras apropiadas al caso, que lo familiarizarian con
tareas hasta entonces desconocidas para él, consignién-
dose tal vez, muchas veces, transformar un tuberculo-
s0, antiguo obrero de fahriea, obligado a trabajar v
a habitar con su familia en sitios insalubres, en un co-
lono o chaearero que, asiendo el arado, respirando ai-
res puros v vivificantes, fortalezea su cuerpo, procree
hijos sanos v contribuya al cngrandecimiento de la
Nacion.

Poseemos actualmente en Cordoba, un establecimien-
to de grandes proporeiones, cuyva construceién ha sido
posiblemente prematura. Me refiero al Sanatorio Na-
cional de Sauta Maria, que tendrd mna capacidad de
mis de 700 eamas. Pues bien, a este establecimionto no
se debe enviar cualquicr tuberculoso. 19 debe ser re-
servado pura y simplemente para aqucllos enfermos

cu los enales, Ia enfermedad, adopte alguna de las. for-
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mas clinicas para las que son propicias las curas de
altura.

F1 Sanatorio Marititho es también de suma impor-
tancia, especialmente para los ninos v adolescentes eon
tuberculosis quirtirgicas. Actualmente en Mar del Pla-
ta existen dos, si incluimos el ‘“‘Solarium’’ de reciente
construceién, bajo la dependencia de la Sociedad de
Beneficeneia.

Seria necesario ampliar los existentes y colocarlos
bajo la férula de la Dircecidn inice a que antes me he
referido para que el movimiento de enfermos pueda
hacerse sin tropiezos.

La maternidad para tuberculosas propiciada por el
doctor Raimendi, debe ser ereada con premura.  Hs
lastimoso lo que ocurre hoy dia; la tuberculosa que lle-
gn al término de su embarazo, no puede ingresar a nin-
guna de nuestrag maternidades, por cuaanto les cierran
las puertas por razones de profilaxis que merecen el
mayor respeto.

Tas embarazadas iuternadas en los hospitales de tu-
hereulosos se ven obligadas, muchas de ellas en plena
evolueion de sus lesiounes, a volver a sus pobres vivien-
das, al aproximarse ol parto, pues estos estableci-
mientos no cuentau en la actualidad con los elementos
indispensables para atender debidamente estos casos.

Ahora bien; si se tiene en cuenta, como pone de ma-
nifiesto ¢l doctor Raimoudi en su eomunicacion, el es-

peecial cuidado que se requiere para con las tubereu-
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losas cmbarazadas v espeeclalmente durante su puer-
perio, resulta muy sentida la neecesidad de esta mater-
nidad en el hospital Tornd, por cuanto, a la par del
cuidado que se prodigaria a la madre, sc interesaria
por el niﬁo,‘ preservandolo de un contagio fatal de se-
guir viviendo en el foco de infeceién que constituye su

hogar.

AARIAAAAN



Conclusiones

1° La lucha contra la tuberenlosis constituye un de-
her improrrogable.

90 La lucha debe tener por bases:

«) Preservar a log sanos;

L) Cuidar a los enfermos.

¢) Interesarse por Ia familia del tuberculoso.

3 La Dircecién Unica s condicion  indispensable
para el buen éxito de la empresa.

4.0 L edueacion antitubereutosa dehe iniciarse desde
las escuelas.

5. Hay que hacer propaganda incesante.

6. Vigilar 1a convaleseencia de las enfermedades de-
hilitantes.
7o Crear las eantinas cu nuestras escuelas, v las
cocinas eeondmieas en las falhricas o talleres con mis

de cineuenta operarios.
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8. Hacer diaguéstico precoz v hospitalizar a toda tu-
berculosis abierta.

9.2 Fomentar ¢l mutualismo v todas las institucionoes
que practiquen el bien comun.

10. Legislacién sobre el seguro obrero obligatorio
a la invalidez por enfermedad v a la vejez.

11. Es neeesario, v asi lo impoue la suprema razon
de la salud ptblica, interesarnos por la asistencia del
tuberculoso y para ello se requiere la construceién de
Hospitales suburbanos, Sanatorios, Dispensarios, Co-
lonias para convalescientes v de vacaciones, Materni-

dades para tubereulosas, ete., ete.

Ricarpo Hansex.
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Buenox Aires. Jctubre 14 de 1615,

Nombrase al sefior Académico Dr. Luis Giiemes,
al profesor titular Dr. Ricardo Schatz y al
profesor suplente Dr. Pedro J. Garcia para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenanza sobre
examenes .

ARCr.
F. (. Ramos.

Buenos Aires. Qclubre 23 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3515 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

ARCE.
I'. . Ramos,
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