REVISTA DE REVISTAS

LA TUBERCULOSIS DURANTIE LA GUERRA

Gran Bretaia emplea en masa lo radiografia en miniatwra para
caaminar el estado de los pulmones y corazién de la poblacion.

Los casos de enfermedad son enviados a dispensarios y sanatorios.

Tor el doctor Harley Williams, ( Miembro de la Asociacion Britani-
< de la Cruzada Antituberculosa).

La tuberculosis puede destruir el material humano mis pre
cioso de enalquier nacion. Sin embargo, los conocimientos moder-
nos han demostrado que esta enfermedad puede ser curada y, en
gran parte, evitada si es combatida con las armas médicas y socia-
les de que hoy se disponen. En la guerra actual, la tuberculosis en
Gran Bretafia mostrd cierta deterioracion, que pronto se vio segui-
da de perspectivas mas halagiiefias.

La Gran Bretana cuenta, desde 1912, con un plan nacional pa-
ra combatir la tuberculosis. 11 primer problema que se plantea al
doctor es descubrir al paciente y prestarle la ayuda y tratamiento
adecuados al caso, tanto desde el punto de vista médico como so-
cial. En Gran Bretaiia esto se lleva a cabo en clinicas especiales
llamadas dispensarios, que estin a cargo de doctores especialistas
en esta clase de enfermedad.

IEn 1887, ¢l Profesor Sir Robert Phillips inauguraba el primer
dispensario antitubercnloso de Edimburgo, y, yva en 1912 estas cli-
nicas se habian generalizado, extendiéndose por todo el pais. En la
actualidad, s6lo en Inglaterra hay alvededor de 400 dispensarios
antituberenlosos.

Estas clinicas son centros de diagnostico y tratamiento. En
ellas, ademas de radiografiar y examinar clinicamente al presunto
tuberculoso, se realizan todas las pruebas de Iaboratorio. El pri-
mer objeto es asegurarse de que el paciente esti tuberculoso. y, en
los casos positivos, iniciar el tratamiento. Recientemente, los dis-
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pensarios han iniciado también actividades sociales a consecuencia
de la ayuda monetaria que en la actualidad se presta a los pacien-
tes. Mas adelante deseribiremos este aspecto con mdas detalle.

121 digpensario antituberculoso se cuida también del examen de
los “posiblemente contagiados™ especialmente cuando se trata de
nifios ¥y jovenes que han vivido o trabajado cerea del paciente y que
por lo tanto pueden haber contraido la enfermedad. Estos son so-
metidos a la prueba antituberculing ¥y examinados a través de los
rayos X, manteniéndoles bajo estrecha observacion durante mu-
chos anos, yva que el riesgo de contraer la enfermedad es mucho
mayor que en las demas personas. Enfermeras con calificaciones
especiales, conocidas por “enfermeras visitantes™ se cuidan de Ia
situacion de los hogares de los pacientes. Los médicos especialistas
cuidan de los pacientes, una vez que éstos son dados de alta en el
hospital y se reintegran a su vida normal, ayudindoles a buscar
empleos adecnados, asi como viviendas apropiadas. En los dispen-
sarios antituberenlosos se provee a los pacientes tratamiento de
“pneumotorax™ (reposo artificial de un pulmon) y banos de sol
artificial. De hecho, en estos centros esti centralizado todo el cni-
dado y atencion que requieren los enfermos.

Controlados por lus auwtoridedes locales.
antituberculoses estan controlados por las autoridades locaies de
Sanidad e Higiene: unos ciento veinte en Tnglaterra, Desde ellos

Iistos  dispensarios

los pacientes que requieren tratamiento son enviados a sanatorios,
también a cargo de estas autoridades que han puesto en marcha
un plan completo de elinicas, sanatorios, talleres, escuelas al aire
libre ¥ centros especiales,

En Inglaterra hay en Ia actualidad, aproximadamente, 485 dis-
pensarios antitubercnlosos y cerca de 30,000 camas para el trata-
miento de enfermos.

Como es natural, el Plan Antituberculoso difiere en detalles
en las 120 adreas de Sanidad. Por ejemplo, el Consejo Provisional
de Lancashire (con una poblacion de 2.000.000) estda dividido en
nueve distritos, cada uno con un dispensario. emplea 18 doctores
especialistas ¥ dispone de 1.100 camas. El Consejo Provineial de
Londres, (responsable de una poblacion de cuatro millones) cuen-
ta con 2.781 camas.

Los servicios de los dispensarios han seguido funcionando casi
al mivel de tiempo de paz, lo que significa mas horas de trabajo
para el personal. La amenaza mayor para el tratamiento de los pa-
cientes v para la labor clinica de los doctores se ha producido a
consecuencia de la insuficiencia de camas. Esto se debe a que al-
gunos hospitales han sido reservados para los heridos de guerra, v,
también, a la eseasez de enfermeras vy personal auxiliar. La situa-
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cion sigue siendo dificil atn, a pesar de haber mejorado desde que
el Ministerio del Trabajo se hizo cargo de la movilizacion y distri-
hucion de enfermeras,

La mortalidad ocasionada por tuberculosis (todos los tipos)
aumentd en un trece por ciento en 1941, en comparacion con la del
ano 1939, En casos de tuberculosis no pulmonar, el aumento fue
de un 219 . Este aumento fue mayor que en la primera guerra mun-
dial. No tenemos que hacer indagaciones muy profundas para en-
contrar las causas de éste. IXs un fenomeno comin a todas las gue-
rras, en el que el agotamiento, ansiedad y deplazamiento de la po-
blacion juegan su papel respectivo,

Otra tendencia imprevista se observa en los primeros anos de
ouerra. KKl aumento de casos de tuberculosis entre la infancia ha
sido mayor en proporeion que el anmento total. Esto probablemen-
te se «debe en parte a la evacnacion de los ninos a hogares en los
que habia un insospechado foco de tuberculosis. Esta tendencia ha
Illamado la atencion, una vez mais, sobre los requisitos necesarios
para la prevencion de la tuberculosis infantil. Dado que los ninos
siempre contraen la enfermedad por contagio de los adultos, el pri-
mer paso para la cura del nifio es impedir su contacto directo con
la. persona enferma. Este contacto puede ser dificil de desenbrir o
evitar, aunque la Prueba Cutdnea de Tuberculing (Mantonx) es
muy util para descubrir al nino contagiado, y. naturalmente se i
Juee a toda persona mayor con tos cromica a que se deje examinar
a través de los Rayos X v a analizar el esputo.

Los wwmentos debidos a la guerra son investigados—1n Comité
especial del Consejo de Investigacion Médica ——organizacion ofi-
cial encargada de la direceion de la investigacion médica— fue es-
tablecido bajo la presidencia del doctor inglés Lord Dawson of
Penn para estudiar el aumento de la tuberculosis durante la gue-
rra, que ha hecho yva recomendaciones de gran importancia vy alean-
ce. A consecuencia de estas recomendaciones, puede afirmarse que
en el futuro, e! servicio antituberculoso estarda en mejor sitnacion
para hacer frente a sus responsabilidades, lo que quizis parezea
una paradoja, pero que sin embargo es una mejoria debida princi-
palmente a la guerra.

Las dos proposiciones mis significativas de este comité espe-
cial han sido la Radiografia en masa y la concesién de provisiones
financieras especiales que permiten a las personas tubereulosas de-
jar sus trabajos para someterse a tratamiento. Aungue estas medi
das van encaminadas a satisfacer necesidades creadas por la gue
rra, sin duda alguna serdn mantenidas enando vuelva a reinar la
paz.

El desarrollo mias espectacular de los distintos trabajos en Ia
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incha contra la tuberculosis durante la guerra es el de la radiogra-
fia en masa, método de examen del corazon y los pulmones que se
ha hecho posible gracias al empleo de una camara moderna con un
objetivo de dngulo elevado. Funciona del modo siguiente: el tubo
de rayos X envia sus rayos a través del pecho del paciente y éstos
forman una imagen en una pantalla muy sensitiva. Una cimara es-
pecial de gran apertura impresiona una fotografia de la imagen
del pecho en una pelicula de celuloide de, aproximadamente, nna
pulgada cnadrada. Estas pelicnlas van unidas en una cinta conti-
nua, dispuestas de tal modo, que centenares de impresiones pueden
hacerse en una hora. La pelicula es revelada mas tarde, y cada im-
presion, gque contiene la imagen del pecho y el ntimero de serie co-
rrespondiente a cada caso individual, es examinada en ampliacion
por su proyeceion en una pantalla. La radiografia en masa, natu-
ralmente, resulta mueho mas barata que si hubiera que tomar cen-
tenares de radiografias de tamaiio grande, y da una indicacion ge-
neral acerca del estado del pecho, asi como de la necesidad de ob-
tener una fotografia mayor para proceder a un examen detallado.

La radiografia en masa no es un método de diagnostico final,
v no debe emplearse con ese fin. Sin embargo, su empleo permite
que todos los ninos en una escuela, que todos los obreros en una fa-
brica, e incluso todos los habitantes de un distrito, sean examina-
dos rapidamente y a un costo muy bajo. Estd siendo empleada mu-
¢ho en los servicios combatientes. Un cierto nimero de equipos es-
peciales de rayos X son actualmente fabricados y empleados por to-
da la Gran Bertafia. Dos de los equipos seran enviados a Ru-
sia, por el Ministerio de Sanidad (para reemplazar dos que ya
fueron enviados pero que desgraciadamente se perdieron en el mar).

Cada Unidad de rayos X necesita un doctor y cinco auxiliares
téenicos. La experiencia de los trabajos preliminares sugiere que
de cada cien individuos a los que se les supone gozar de buena sa-
lud. siete u ocho requieren un examen de rayos X de mavor fama-
fio ¥ reconocimiento clinico. Tres de ellos tienen alguna enfermedad
de corazon o de pulmon que necesita ampliacion del reconocimien-
to, ¥ menos del uno por ciento tienen tuberculosis pulmonar. Cada
unidad movil puede examinar mis de 1.000 personas en una sema-
na, v es capaz de empezar a funcionar en media hora.

El empleo de la radiografia en mase.—Por medio de la radio-
orafia en masa muchos casos latentes (e tubercunlosis, con pocos o
incluso sin ningiin sintoma, estan siendo descubicrtos. Tl método
tomard gran auge después de la guerra cuando sea posible dispo-
ner de mayor nimero de equipos de rayos X,

La ayuda econémica recomendada por el Comité Especial de
Lord Dawson es concedida por las autoridades de Sanidad a todos
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los enfermos tuberculosos que tienen cierta probabilidad de volver
a trabajar después del tratamiento. Tiene como fin el mantenimien-
to de la. mujer y familiares dependientes del enfermo mientras éste
se encuentra en el hospital y no puede ganar la vida. Ademas del
tipo “standard” de aynda econémica se entregan gratificaciones en
circunstancias especiales, (tales como alquiler extra, costo de es-
cuelas, ete.). El enfermo no tiene que pagar por el tratamiento,
excepto cuando es hospitalizado en cuyo caso se le hace un peque-
fio descuento del auxilio corriente. Esta ayuda econdmica se con-
cede previo examen cuidadoso del estado clinico del paciente y solo
por seis meses, aunque una vez pasado este plazo de tiempo puede
renovarse y asi en periodos sucesivos. No se requieren pruebas de
necesidad econémica y solo se exige la condicién de que el paciente
se someta al tratamiento prescrito por el doctor. De esta manera
se ha conseguido ahora que los enfermos puedan seguir su cura con
un minimo de preocupaciones en lo que respecta a sus obligacio-
nes de tipo familiar.

Aunque los métodos clinicos de tratamiento de tulwuu]usls
han adelantado mucho durante los dltimos veinte aios, todavia se
necesita progresar mas para restituir al paciente a una vida apro-
piada con su estado de salud. Este proceso de reajuste ;_,r.uludl es
conocido por rehabilitacién. La tuberculosis es una enfermedad ¢ro-
nica lenta, que mas que matar perjudica a la salud y capacidad de
trabajo del que la sufre. Mas que ninguna otra enfermedad debilita
la voluntad y produce el tipo del invilido cronico, que constituye
una carga para su familia y para la comunidad y, con frecuencia,
un peligro para los deméis.

Muchos pacientes, curados en sentido clinico, salen (hl hu-.ln-
tal sin estar todavia en condiciones de realizar trabajos fuertes .o
de continnar desempeiiando el empleo que tenian antes de, enfer-
mar. Por otra parte, muchos tuberculosos, incluso con sintomas vi-
sibles como tos crénica, pueden hacer una vida Wtil y trabajar en
una fabrica muchas horas, si se les presta asistencia médica y si
se toman las precauciones necesarias para impedir que la enferme-
dad se extienda a otros. Es conveniente que los enfermos no se sien-
tan proscriptos de la sociedad, sino todo lo contrario capaces de
desempefiar un papel importante en la vida. El tratamiento de ta-
les pacientes presenta problemas particulares.

Aldeas especiales para enfermos—Pueblos como Papworth y
Preston Hill son una buena prueba para satisfacer las necesidades
de cierto ntimero de enfermos de este tipo. En el centro de la aldea
hay un sanatorio rodeado de casas, fabricas y centros comunales,
donde hombres y mujeres viven con sus familiares trabajando en
diversas industrias (imprenta, madera, cuero, ete.). Para los en-
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fermos que encuentran esta clase de vida comunal agradable es una
solucion magnifica de su problema personal.

Sin embargo, muchos tuberculosos prefieren vivir fuera de es-
tos centros y no residir aparte entre invélidos. La nueva Ley de
Invilidos aprobada en 1944 coloca al hombre o mujer incapacitado
por tuberculosis exactamente en la misma posicion que los solda-
dos heridos en la guerra. Cuando esta Ley sea aplicada en toda su
extension se establecerdn més aldeas y talleres especiales y gran
nimero de enfermos seran absorbidos por la industria en las mis-
mas condiciones que aquellos incapacitados por heridas de guerra.

La plena realizacion de este plan tendrd lugar Gnicamente des-
pués de la guerra. Entre tanto se prestari al enfermo tuberculoso,
desde el momento del diagndstico hasta su cura total, la atencion
médica y social debida. Este ¢s el ideal que durante treinta afios
los trabajadores han tratado de conseguir.

Todavia tratamos de descubrir un agente terapéutico que ten-
ga para la tuberculosis el efecto que el Salvarsan tuvo para la sifi-
lis y la Sulfomina y el Penicilin para las enfermedades agudas. La
investigacién continfia trabajando y aunque hasta ahora no se ha
encontrado un remedio para la tuberculosis es posible que un dia
se descubra un nuevo especifico que nos permita controlar el pro-
ceso patoldgico dentro «del cuerpo humano.

Hasta ese dia tenemos que confiar en los métodos viejos y len-
tos: reposo al aire libre, pneumotérax y tratamientos especiales,
combinados con atencion y buenos alimentos.

Un diagnostico a tiempo con ayuda de los rayos X, atenciom
a la psicologia de nuestros pacientes y auxilio social al terminar
su tratamiento es el punto de vista moderno para esta antigua en-
fermedad.

Hay posibilidad de terminar con esta enfermedad en el futuro.
Con una era de paz y relativa prosperidad, podriamos convertirla
en un problema de poca importancia en el espacio de una genera-
cibn.



