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MEDIOS INDIRECTOS DE
LUCHA ANTITUBERCULOSA

Alimentacion (1) El
problema de la alimentacion,
en union del de la vivienda,
constituyen algunos de los
factores mas importantes de la
lucha contra la tuberculosis,
puesto que las deficiencias de
una y otra, muchas veces en
combinaciéon con el alcohol.
Influyen extraordinariamente en
la preparacion y desarrollo del
terreno tuberculizable.

La insuficiencia alimenticia,
tanto en cantidad como en cali-
dad, determina la ruptura del
equilibrio entre los ingresos y
los gastos del organismo, el fa-
vor de estos ltimos, y como con-
secuencia, disminuyendo las re-
sistencias organicas, favorece la
accion patogena de los virus es-
pecificos.

El equilibrio nutritivo exige.
pues, que la alimentacion apar-
te todos los elementos capaces
cie mantener la integridad de las
células en proporciones conve-
nientes de cantidad y de calidad.
y cuando uno de los elementos

(1) Ponencia a la Asamblea
Meédico-Social contra la Tuber-
culosis. Seccién 2

esenciales para el mantenimiento
de dicho equilibrio falta, Ia
nutricion celular sufre, pues sa-
bido que estas sustancias se
prestan un mutuo apoyo y no dan
su apropiada actividad mas que
reunidas. Asi, pues, la deficien-
cia alimenticia, bien por hipo-
alimentaciéon cuantitativa, bien
cualitativa, y a veces las dos reu-
nidas, tan frecuentes, determi-
nan esa inanicion lenta y progre-
siva favorecedora de enfermeda-
des tan intimamente a ella liga-
das como la tuberculosis.

Son muy demostrativas de la
importancia que la alimentacidn
tiene en patologia y del estado
de menor resistencia en los mas
alimentados, algunas experien-
cias de laboratorio hechas en a-
nimales. las observaciones clini-
cas y bioquimicas y el estudio
de las estadisticas de morbilidad
y mortalidad por tuberculosis.

Muy a la ligera vamos a ha-
cer referencia de algunos de es-
tos datos.

Canalis y Morpurgo hicieron
unas experiencias con pichones,
coti objeto de conocer la relacion
de la inmunidad con la alimenta-
cién. Primeramente sometieron
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diez y seis pichones al ayuno du-
rante siete dias, siendo posterior-
mente inoculados con un cultivo
de bacteridia carbuncosa; con-
trajeron todos la infeccion y su-
cumbieron a consecuencia de la
misma, encontrandose en la au-
topsia, tanto en la sangre como
en las visceras, abundantes bac-
terias. Otro lote de doce picho-
nes fueron inoculados bajo la
piel con esporos carbuncosos, los
animales resistieron y al cabo
de cuatro o cinco dias se les pri-
vO de alimentacion; los animales
adquirieron la infeccion v mu-
rieron. Otro lote de pichones fue
sometido a la inanicidn; se les
inoculd, estaban destinados a pe-
recer, pero inmediatamente .des-
pués de la inyecciéon de esporos
carbuncosos, se les suministro la
alimentacion normal, y resistie-
ron a la infeccion.

Lawrynomicz y Bohdanowicz,
del Instituto Municipal de Varso-
via, han hecho algunos experi-
mentos en ratas, que demuestran
también la influencia de la ali-
mentacion y principal mente la
importancia de las vitaminas en
el desarrollo de la tuberculosis
experimental. Entre otros expe-
rimentos, vamos a referir los si-
guientes: A diez ratas alimenta-
das sin limitacidén con trigo y
agua se les inoculd 0.1 mgs. de
bacilos tuberculosos, quedando
en observacion durante seis me-
ses, sin que se observase en ellas
ninguna alteracion. Al cabo de
este tiempo fueron sacrificadas.

sin que en ellas se encontrase
ninguna modificaciéon en sus Or-
ganos. Otro lote de nueve ratas
fueron alimentadlas con trigo
calentado a 130 grados durante
cincuenta y una horas, con objeto
de suministrarles un alimento
sin vitaminas. Estas ratas mu-
rieron al cabo de doce a veinti-
cinco dias, habiendo perdido del
quince al cincuenta por ciento
de su peso. Otro grupo de ratas
en numero de veinte fue someti-
do a esta alimentacion y fueron
.inoculadas con la misma dosis
de-.bacilos de Koch anteriormente
indicada; todas ellas perecieron,
revelando la autopsia la presencia
de tubérculos en el higado y en
los pulmones, comprobandose en
los frotis preparados con estos
organos, la presencia de bacilos
acido-resistentes.

Mouriquand ha hecho obser-
vaciones y estudios muy intere-
santes, tales como los de que
ciertas substancias, como por e-
jemplo el aceite de higado de
bacalao, que en un régimen nor-
malmente equilibrado produce
acentuadas y beneficiosas accio-
nes terapéuticas, pueden resul-
tar verdaderos venenos en un
régimen desequilibrado, produ-
ciendo perturbaciones no sospe-
chadas e¢ imprevisibles, que a la
larga determinan graves reper-
cusiones en la economia huma-
na.

La guerra europea ha sumi-
nistrado un campo de observa-
ciones tan amplio que permite
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comprobar de un modo absoluto
la influencia de la alimentacion
deficiente en el desarrollo de la
tuberculosis.

En Alemania, la mortalidad
por tuberculosis fue casi el do-
ble durante la guerra, y segun
Arnoiild, la mortalidad alcanzo
cifras més bajas en el campo que
en la ciudad, siendo en el pri-
mero el aumento un cuarenta
por ciento, mientras que en la
ciudad, el aumento se elevo a
un sesenta por ciento. Las mis-
mas conclusiones se sacan del
estudio de las estadisticas de
mortalidad por tuberculosis en
Austria, los paises hermanos, las
regiones invadidas de Francia,
etc. Sin duda la escasez de ali-
mentos se hacia sentir mas en
la ciudad, por las expediciones
a los campos de batalla de las
materias nutritivas, y esto con-
tribuyé a que las formas evolu-
tivas tuberculosas fuesen en ma-
yor nimero en los centros de po-
blacion, lo que aumentaba la ci-
fra de la mortalidad.

En Lille, la mortalidad por
tuberculosis, que en 3913 era
de 3.06 por 1.000, subio a 5.78
en 1918; el aporte nutritivo en
esta poblacion rendia un total.
por término medio, de 1.460 ca-
lorias, con 39.2 grados de albu-
mina durante la época de la ocu-
pacion, pero la calidad de la al-
buimina era tal, que podia con-
siderarse una pérdida de un 20
por 100 de la misma que no po-
dia ser digerida, quedando por
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tanto numero total de calorias
rebajada a 1.400.

En la cuenca minera del Rhur,
que antes de la guerra tenia la
mortalidad mas baja de Alema-
nia, siendo en 1910 de un 7.86
por 10.000, llegd en 1918 a
21.68 (20.2 para el conjunto de
Alemania). En 1921 descendi6
en dicha comarca a 9.19 (11.50
para el resto del pais). En 1922
y 1923, momentos de deprecia-
cion de la moneda alemana y de
resistencia pasiva contra la ocu-
pacion de los ejércitos aliados,
la mortalidad por tuberculosis
en los mineros subio a 11.23 y
"14.99 y por ultimo, en 1924, la
cifra descendié a 9.26 por 10
mil.

Estas variaciones en las cifras
muestran la influencia notable
que sobre el aumento o la dis-
minucion de la mortalidad tuber-
culosa tienen las condiciones me-
jores o peores de la alimenta-
cion, influidas por las condicio-
nes econdmicas de los pueblo...

Appleton ha sefialado que la
tuberculosis es muy frecuente
en los habitantes de Labrador y
Terranova, a pesar de vivir en
condiciones higiénicas bastante
buenas, teniendo en cambio una
alimentacion deficiente por ca-
rencia parcial. Igualmente ha sido
observado por Mac Collun en los
habitantes de las islas Hébridas.
En Noruega la deficiente
alimentacion, en unidon del alco-
holismo se debe que los casos de
tuberculosis sean numerosos con
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relacion a la vasta lucha antitu-
berculosa que alli se desarrolla.

En Espana, la zona mas casti-
gada por la tuberculosis corres-
ponde a Andalucia, siendo Sevi-
lla la cuarta capital del mundo,
la primera de Europa, de mayor
mortalidad por la infeccion tu-
berculosa, segin las estadisticas
de la Secretaria de Higiene de
la Sociedad de Naciones. Sin du-
da el factor alimentacion, influ-
ye de un modo extraordinario,
puesto que de todos es conoci-
da la pobre y carentisima ali-
mentacion del trabajador del
campo.

Es, pues, bien patente que la
alimentacion inadecuada, el ha-
cinamiento, la falta de sol y de
aire puro, el estado de angustia
y de ansiedad en momentos tic
graves preocupaciones espiritua-
les, fisicas y econdmicas (gue-
rra, paro, etc.). debilitan el te-
rreno organico de tal forma, que
hacen sumamente propicio para
la germinacion y propagacion de
la infeccion bacilar.

Pero aparte de estos factores
existe otro social muy interesan-
te. Este es la falta de educacion
y de preparacion de la mujer
para el desarrollo de las activi-
dades necesarias para la perfecta
administraciéon y direccion del
hogar. Son muy pocas las muje-
res que saben preparar y pre-
sentar los alimentos en forma que
no pierdan sus condiciones nu-
tritivas y a la par exciten la ape-
tencia para los mismos lo que

tanto interés tiene en los débi-
les y extenuados, en los que la
infeccion bacilar pudiera desa-
rrollarse. La eleccion de alimen-
tos y seleccidon entre las mismas.
es cosa también frecuentemente
ignorada por las mujeres de cia-
ses humildes. Este problema se
debe a la escasez de instituciones
dedicadas a la educacion de la
mujer, en lo que respectaa la
vida del hogar, si bien en Espa-
fla hemos de reconocer que aqué-
lla se hace mas intensamente que
en otro? paises donde la mujer,
por sus ocupaciones fuera de la
casa y parte por habito hace me-
nos vida de familia y no puede
realizar las funciones domésti-
cas. Esto explica las frases del
doctor Galli Valerio. Profesor
de Higiene y Parasitologia de
la Universidad de La usarme, al
dirigirse a la Asociacion Suiza
contra la tuberculosis, en su reu-
nion del 29 de abril de 1923, en
que °textualmente decia: "La
cuestion alimentacion es capital
en la inmunidad no especifica de
la tuberculosis, pues nosotros sa-
bernos la influencia nefasta de
la alimentacion insuficiente ma!

comprendida, enla produccion
de anticuerpo? y de complemen-
tos. Pero si se quiere que la ali-
mentacion juegue un papel en
la inmunidad no especifica, es
preciso combatir todos los exclu-
sivismos, todos los regimenes
uniformes, crear verdaderas es-
cuelas de cocina para las mujeres
de las clases obreras que en la
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mayor parte de los casos gastan
bastante (relativamente) para
nutrirse muy mal ellas y sus
familias".

Es, por tanto, volvemos a in-
sistir, necesario hacer la educa-
cion de la mujer, hacerla apren-
der a ""cocinar', es decir, a pre-
parar y servir los alimentos.

Aun cuando existen algunas
Escuelas del Hogar. su numero
no es suficiente. Es necesario
ampliar éste a tal punto que una
vez recibida en las Escuelas la
enseflanza que obligatoriamente
debe exigirse, las nifias vayan 0-
bligatoriamente a las Escuelas
del Hogar para recibir las ins-
trucciones necesarias en este as-
pecto.

Es necesario la organizacion
de cursos de Higiene alimenticia.
Si, como es de esperar, en Espa-
fla se organiza alguna vez la
"Asistencia Social" o "Cuidado
publico" deberan organizarse
cursos para las enfermeras visi-
tadoras, de cocina razonada, de
compra de alimentos, de cocina
dietética, etc.. para que después
estas enfermeras puedan difun-

dir estos conocimientos entre las
clases dentro de las cuales des-
envuelvan sus actividades.

Es preciso también que las
asociaciones de Beneficencia
que con caracter particular prac-
tican el bien publico, sean orga-
nizadas y dirigidas por los or-
ganismos superiores de la Sani-
dad del Estado o region, con ob-
jeto de que sus beneficios bien
dirigidos puedan remediar la hi-
po-alimentacion, la miseria in-
dividual, facilitando los medios
econdémicos necesarios, en tanto
que una legislacion social en
su sentido mas amplio vaya hi-
riendo desaparecer las causas tan
variadas de la alimentacion in-
suficiente y de la vivienda insa-
lubre, las dos constituyentes de
factores sociales que ocupan el
primer rango entre las causas se-
cundarias de tuberculosis.

CONCLUSIONES

la.— Solicitar a lo; Munici-
pios la puesta en practica de me-
didas encaminadas a la disminu-
cion del precio de las subsisten-
cias (municipalizacion de servi-
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cios del ramo de alimentacion,
etc.), y que se exija el cumpli-
miento de las leyes municipales
de higiene alimenticia.

20.—Promulgacion de leyes
sociales que contribuian al me-
joramiento de las clases humil-
des menesterosos, etc.).

3a.—Creacion de Escuelas del
Hogar y legislacion apropiada
obligando a la asistencia a las
mismas de todas las nifias, una
vez concluida su instruccion es-
colar.

4a.—Organizacion de cursos
especiales para obreras y muje-
res de clase humilde, a horas
compatibles con las obligaciones
respectivas, en dichas Escuelas
del Hogar.

S5a.— Creacidén y organizacion
de la "Asistencia Social.". que
eduque y amplie la cultura de
las clases humildes, en relacion
con la direccion y administra-
cion del hogar.

De Medicina.

. Ocupa el Neumotorax el Lugar que le
Corresponde en la Terapéutica?

Sin duda, a la mayoria de
los lectores les parecera capcio-
sa la pregunta, y, sin embargo,
mas de una vez hemos oido a co-
legas dudar de los beneficios de
la colapsoterapia, y considerar
la practica del neumotdrax co-
mo un procedimiento asaz peli-
groso.

En una reunién de amigos, en
la que se divagaba sobre el error
en medicina, uno de los médicos
presentes, con mas de veinticin-
co afios de practica profesional.
no vacil6é en poner como ejemplo
de los errores que a diario co-
metemos los médicos, la prac-

tica del neumotorax artificial en
la tuberculosis pulmonar. Y no
vaya a pensarse que se trataba
de una "boutade", como al prin-
cipio pudo creerse, sino que el
colega se explayd en considera-
ciones que lo hacian aparecer
como reafirmandose en sus con-
vicciones. Entonces pudimos ver
que el que asi pensaba no era el
unico, pues otro de los presentes,
adhiriéndose a las conclusiones
del colega, manifestd que como
médico de cabecera se opondria
siempre a un tal tratamiento.
porque, a pesar del neumotorax,
todos los dias morian tuberculo-
sos pulmonares!!. . .
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Aun a salvo de disculpar a los
que asi hablaban, por no ser es-
pecialistas en enfermedades del
pulmoén, creemos, sin embargo,
que sus conclusiones son errd-
neas, y que estd en nuestro deber
hacerles comprender que no es
con oposiciones sistematicas ni
basandose en prejuicios malsa-
nos como puede ser eficaz el pa-
pel del médico a la cabecera del
enfermo.

Negar el beneficio del neumo-
torax porque todos los dias fa-
llezcan tuberculosos, es como
reconocer la accion terapéutica
de otros procedimientos curativos
que a nadie se le ocurriria obje-
tar. Todos los dias mueren, tam-
bién por apendicitis enfermos a
quienes se les ha practicado la
apendicectomia, y la difteria tie-
ne aun un respetable porcentaje
de muertes, a pesar del uso del
emero antidiftérico, y a ningun
médico se le ocurriria oponerse
a tales tratamientos en casos en
que ellos estan indicados

No desconocemos que antes de
llegar al estado actual, el neumo-
torax fue complice de muchos
fracasos terapéuticos en tubercu-
losos pulmonares. Todos hemos
oido relatar a médicos especia-
listas sus primeros pasos con la
colapsoterapia. Entonces la prac
tica de los rayos X no estaba ge-
neralizada, ni habia alcanzado el
grado de perfeccionamiento que
hoy tiene. Muchos neumotorax se
indicaban después de un simple
examen clinico, es decir, de los

datos recogidos a la cabecera del
enfermo, y facil es suponer a
cuantos fracasos no habra condu-
cido un tal procedimiento. Aun
boy mismo es necesario llenar
ciertas condiciones de seguridad
que dependen del estado del en-
fermo, y bajo las cuales el neu-
motorax adquiere toda ,la signi-
ficacion de un procedimiento te-
rapéutico de eficacia indiscuti-
ble.

No esta en nuestro animo se-
fialar aqui las diferencias de lo?
casos en que conviene 3a colapso-
terapia y de los que se oponen a
un neumotdrax. La practica se
ha encargado ya de senalarlas, y
en cualquier tratado pertinente
se encontrara el capitulo, exten-
samente estudiado, de las indica-
ciones y contraindicaciones del
neumotorax artificial. Lo que
queremos significar aqui es que
el neumotorax artificial tiene
conquistado su puesto en terapéu-
tica, y que si bien no siempre se
obtienen con €l los resultados be-
neficiosos deseados, ello se debe
las mas de las veces a que no se
han sabido elegir los casos, pa-
sando por alto una seric de deta-
lles que, justamente, son los que
constituyen las contraindicacio-
nes del procedimiento.

Después de mas de veinte
afios de practica del neumotorax
artificial, la experiencia recogi-
da es unanime en su favor. Bur-
nand, cuya autoridad en la ma-
teria nadie osaria discutir, en el
Congreso de la Tuberculosis de
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Burdeos del afio 1931, corno re-
lator oficial del tema "Trata-
miento de la tuberculosis pulmo-
nar", se manifestd decididamente
partidario de la colapsoterapia,
declarando que era el unico
tratamiento que podia, hasta cier-
to punto, pretender substituir la
cura sanatorial, y demostrando
que el neumotorax artificial po-
dia ser considerado como el uni-
co progreso real y fundamental
de la terapéutica: antituberculosa
en los ultimos 30 afios. Y Ledn
Bernard, en un articulo reciente,
aparecido en "Le Monde Medi-
cal" (enero 1932), sobre el "Es-
tado .actual de los métodos colap-
soterapicos", se expresa asi res-
pecto del neumotodrax: "Muchas
contradicciones, debidas unas a
la inexperiencia o a un cierto es-
cepticismo tradicional en mate-
ria de tisioterapia, y propagadas
otras por impostores interesados
en querer imponer sus remedios
contra los tratamientos utiles, en-
contramos aun entre los médi-
cos, todo lo cual se traduce por
vacilaciones en detrimento de los
enfermos. Conviene decir en voz
alta, antes de entrar en su estu-
dio, que el neumotorax artificial.
a condicion de ser empleado con
sujecion a reglas determinadas.

constituye el método mas eficaz
de, tratamiento de la tubérculo-
sis pulmonar conocido hasta la
fecha;. que ha transformado por;
completo el pronodstico de la en-
fermedad y cambiado el aspecto
y la marcha de nuestros servi-
cios hospitalarios,, hasta el pun
to de haber modificado el con
cepto y la organizacion misma
de los establecimientos antitu
berculosos, dentro de unos limi
tes s6lo comparables a los bene
ficios terapéuticos con ¢l conse
guidos.- "

. Seguros estamos que en igual
forma se expresaran los tisiolo-
gos de todo el mundo que, en los
diferentes paises, constituyen au-
toridades en la materia. Y si no
bastaran estos argumentos, ahi te-
nemos, como prueba irrefutable
del puesto que el neumotoérax ha
adquirido en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar, el gesto
unanime de la familia médica
mundial, al asociarse generosa-
mente para rendir el homenaje
de gratitud y justicia al verdade-
ro propulsor de la colapsotera-
pia — Forlanini —, erigiéndole
un monumento en su patria. (De
"La Semana Médica" de Buenos
Aires).






