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_Ilustrados colegas.

Dentre as l1l\llgnii'i'cas obras contra a tuberculose que tivemos
ocasião de visitar, há ,algum teulpo, em l\[ontevidéu, nos deixou sobre­
maneiraellcantados o serviço de assistência e preservação anti-tuber­
culosa.

Acompanhado por um dos seus lnembros mais dinâmicos, pro­
fi,SSi011131 de grande cultura ,e dedicação/cientista já consagrado o noSSO
guia cujo nome declino sempre com profunda admiração, o Dl'. Pedro
Cantonnet Blanch nos conduziu 'com a ;fidalguia própria da sua apri­
morada educ:ação a todos os pontos onde se desenvolve o rnencioado
t-Jerviço.

Suas palaVl\1S ao llosisomeio médico, a justiça que 10 mesmo fa­
zia ,ao nosso atual presidente com escomiasticas referencias lauclatórias
fizeram-me ped,ir-lhe par.lque cedesse para nossa ,sociedade ialguns elos
seus trabalhos.

SUJa aquiecencia nos proporciona dois magllifi,c,os trabalhos so­
bre "Obra deassistencia anti-tuberculosa infantil" e "Assistencia e
preservação anti-tuberculosa no Uruguai", êste último em 'c.olaboração
com iO ilustrado cientista Dl'. ~JUiall Carlos Etcheverry.

Os presentes trabalhos que fui portador á nossa sociedade já
há deviam ter sido lidos e publicados a algum tem'po.

Entregues que foram ao então membro da comissão da Revist!a
Prof. Ygartuapol' motivos extranhos a {Sua vontade só ag'ora se en­
,caminham pal'!a serem devidamente apreciados.

Ao vos a<presentar hoje um dêstes tra,balhos não pOS:-:ü deixar
de rendeF as minhas sinceras hOUl1ena,gens ao culto e distinto meio mé­
dico Uruguaio na lpeSSÔi.l do 1l0'bre autor dos nlencionaclos~trabalhos.

A 15 Kmts. de 1\101\ tevídeo, en la más arbolada zona deI clepar­
tamentü,el filántr,orpo ISaint-Bois 'levantó Ull edificio, que dió asilo a
300 cOllvalecientes de 10shospitales de agudos y eomo tal funcionaba
h aiSta ,que el Ministerio de Salud Pública, con gr.an conolcimiento de

11) Lido em sessão de a de Junho de 15138, da Sociedade de Medicina de
Pôrto Alegre. pelo Df. Gaspar Faria



las realidades existentes, transformó la antigua cO'loniaell "Sanatorio
de bacilares", eWlcua:ndo a éstos de los servicios de agudos, donde
ocupaban nn porcentaje muy grande de lechos.

De eSia manera aI mismo tiempoque se aumentaba el número de
ca.mas, de ",obTas clecoloca.ción sanat.orial", uno de los pilares más im­
portantes deI éxito .de la Incha anti-tuberculosa, se Icorregía Ulla falllJ
técniic.acapitaI aI evitar que junto aI t:fieo, aI ne'llmónico, se asistiel'ra
eI ibacilar,abierto y hem:optoico.

,Eu esa colonia sanatürial se habilitó, en septiembre ele 193::3, lU

pabellón de ninos, con capacidacl paTa 60 enfermos pulmonares ,de 2 a
14 ,anos,que presentaran le8ione8 de lias 'que llamamos recuperables, cs
c181cir, 'iHpieUosenfeI'11l'0s con manifestaciones tuberculosas que pudieran
beneficiar por los pl'ocedimientos de cura higiênico-medicamentosa, de
tratamiento colapso-terápico, médico o quirúrgi,co.

Más l'ecientemente, agosto de ,1~)i35, por resolución deI JVlinistt:o<>
rio de Salud Pública ,se habilitarüll dos nuevüs paibel10nes para ninos,
con lo 'que el número de camas 'se eleva a 108. Desde ent011'ces los
enfel'mitoshospitaJizados en el l,lermín Ferreira pasarün a dicha co··
lonia, con lo que en la -actualidad, la seceión ninos deI sanatorio Saint-·
BoiÍs, se ha transformado en UH importante centro de asistencia. 1\113·­
clidas todas elIas necesarias de (alta orientación técnica) aumentánclo;.,e
el lním)ero ,de camas para -enfermos, sin las cuales son inútilcs y esté­
riles tod{}s ,los esfuel'zos médicos, aI no tene1' donde colo/cal' a los di·
seminadores de bacilos de Kock, elel aumento de la mOl'bilidad
y mortalidac1 por tuberculosis.

Sanatorio de uinos donde se mejorcn ~< se cnr1:ln enfermos
hasta. no hace muchosanos, ambulaban por huspitales y por/clínicas
:fJantiles,sin el1contral' remec1io a tau terrible enfcl'medad.

Ninos que atendidos de acuerdo COn los nuevos ·conceptl(Js y las
Iluevas terápéuticas, llegan a ser eIementüs útiIes a la sOiciedad.

Y después desieis anos de in1.en8,I1 experiencia, ele haber.:1tendic1o
miles de enfermitos pulmonares, sentimos lia satisfacción de h (1 bel:'
hecho obra fecunda ali en nuestro arnbiente, el concepto
y la terapéutÍica ele la tuberculosis deI ni:fi.o, y que aI llevado a
práctica nos ha permitido acumuklr UH material de obsel'vaciones
nico-radiográficas que en la lll!ateria es, ~ieguramente, ,eI más copioso
de Sud Amiéri1ca.
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La sección nlnos deI Sanatorio Saint-Bois consta de dos
nones, uno de ninl3s, otro de ninos, completamente independientes.

IJa seccióll ninas tiene dos salas ele 30 camas cada una, iCOn UH

pequefio aislamiento para enfermas que hagi8.n proceso ag"udo, o que
su estado de gravedad indique la cOllv8niencia de sacaI'los de la sa1'«.

Bn una de las salas se hospitalizan Iras ninas 'con tuberculO'sü'l
abierta; en la otra, enfermas ccm procesos pulmonares cerrados, y has­
ta lalguna cama habilitada para tubercnlosis quirúrgica.

La s(>'cción ninos tiene Icuatrosalas de 12 camas cada una, donde
tambiénse separan los tuberculosos abiel'tos de los cerrados.

Ticdespabel10nes tienen galerías de 1'eposo, cubiertas y re3··
guardadas de la aecióninc~ómoda deI viento.
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Anexo ia los pabellolles, pequenos 'cuartos de revisación clínica
deI nino. de neumotorax,de curaciones, y pulverizaciones.

Cad,a. nino tiene su ficha clínico radiográficacolCtcada en ]a pa­
red deI cuarto de exámenes, COI1 los dato~ tomac1'os diariamente aI en­
fermo, temperatura, expectoración, peso, oTinas y los exámenes COITes,·
pondientes. cuti reacción, shick, sangre, radioscopia, eXIHmen de lar
ringe, e indicacioncs terapéuücas :es deceir, sobre la cuadrícula y en
lugar visible se ;31lütan1 todas las piaTticularidades de cada caso, con
loque ,aI mismo tiempo que se facilita, aI visualizar-se, la observació:n
telínica de cada nino, se [acumula un material clínico 'radiográfico de
una importancia considerable.

Ambos pabellones se enuentran rodeados de árboles, de flores,
de ,frutos, con buen aire y buen soL

En el sanatorio existe una sección quirúrgicct, donde se hacen
!tas pequenas intervenciones (frerlitcectomías).

Esperamos que pronto serán una realidad las mejores que en
un 1'llemoTandum presentamos (Pedro Cantonnet) a la comisión ase··
sara técnica deI :Sanatorio Saint-Bois y aprobado por el l\Iinisterio de
Salud Pública. Nos referíamos en tal memoriaa la urgente necesidad
de tener: ,

L En la sección ninas, un ,comedor independiente de la see··
ción mujeres;

lI. Un servi cio quirúrgico donde se pudier<an hacer la pequena
y la gran cirurgía ,pulmonar (plastias);

UI. Un eSIIH>cialista de garganta;
IV. Dentista que dierael mayor número de consultas posibleEL
Agregiarexnos alJura que sería de gran beneficio en Saint~Bois1

UH servicio de autopsias, donde se completaran en los Casos fatales las,
observaciones Iclínico radiográficas.

Ingreso. - 1joS nifíos s.ou enviados desde l<os dispensarias anti.
tuberculosos, hospitales y policlínicas de ninos.

Régimen Interno. - Alimenta1ción y reposo. El nino tubercu~,

10so, y fuel'a de easos especiales, debe comer ele todo, dentro de la pre~·

ptaracióll sana. y simpIe, 'que llene sus necesidades cuantitativas y CUi:!.­

litativas. Nos preocupamos de variar fl'ecuentemente elmenú a riu
de evitar la anorexia, tanfrecuente en el nino bacilar.

El l'epü8JO, que consideramoscapitalen la cura sauatorial, se
hace eu los jardines ique rodeanal edificio, a la sombra, resguardados
deI vieuio dentro de loposible, ya que nuestro país es m;uy ventoso.

EI febril y sub-febril queda en cama,aunque éstos tamhién be·
nefician deI aire puro, por,que todas las ventanas de los pabellones
permanecen abiertas.

l~os ninos se habitúan rápid'amente a esta vida, la exigen, no
sintiendo jamás leI frio, 'lli en los más crudos días inveruales, envuel­
tos completamente en grandes frazadas.

En las horas de re/creo, iSiem'Pre moderado, la radio, la lecÍlll'tJ,
de revistas, classes ,primarias de ligeraensefíanzapara los que pueden
haeerlo, ia i:-argo de las hermanas de Caridad, eompletan ed cl1a.
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REG UJjArI1J~NTO INTERNO

Hora
"

"

"
"
"

"
"
"

7 y 30
8 .
8 y 30 a 9 y 15 .
9 " 15 " 10 " 45 .

11 .
12 " 12 " 30 .
12 " 30 " 13 " 45 .
14 .
14 " 30 " 15 " 30 , .
15 " 30 " 16 " 30 .
17 '" ." .
18 " 19 .
20 .

Ijevantarse
Desa-yuno
Hecreü moderado
I{eposo absoluto
Ahnuerzü
Hecreo moderado
Siesta
l\Ierienda
Hecreo
Heposo absoluto
Cena
Reposo relativo
Acostarse

Tet'1apéutica. La falta de tiempo nos impide dar la extxensión
debida aI más interesante capítulo de la rrisiología Infantil.

En efe,cto, es bien sabido que en estos últimos anos ~e h.a,li ün~

puesto, en f(i)I~ma def1initiv1a, en la rrerapéuticlJ de la tuberculüsis pu1­
monal' deI nino, pro,c,cdimientos .alplicados hasta ahora en e1 adulto, 80­

la.mente.

Nos limitaremospues a mostrar p:1rte de lluestro material 1'a·
dj.ográfico,ell reLaclÍón con .el tema que tratamos.

N'o nos extenderemos, pues, sobre todos los interessantes pro­
blemas práctd:cos que se relaciol1'an cou el neumotora:x, la frCl1ieecto·
mía, las rplastÍlas, que en parte hemos publicado eu diversos trabajos,
y sobre todo en el titulado " Lios :l\íétodos ColapsoJrerápicos eül la
Tuberculosis Pulmonar deI Nifío", publi!cado en el libro " Oonferen·
ci:alS sobre TubercU!losis infantil", 1932 - impreso por e1 Instlituto de
Pediatría y Puericultura, bajo la dirección deI Prof. I-iuis l\lorquio.

Los niíi'Os son estudi'ados periodiClamellte, y las indicacioues die.
tét:i!ciO-medilc1amelltosas surgen de esos exámenes, que puedeu haceI' va~

riar la terapéutic:a! de acuerdoc'Üu leI resultado clínico obtenido.
Cmuo no ,podía ser de otra manera,sostenemos que 10 funda·

ment~l.l eu lia cura de la tubercUlJrosis .pulmonar elel niíi'o es ta vidl\
aanatoriaJ. a base de reposo, de aire, de higiene, de alimentación, eoU
lo ,que hemos obtenic1o mejoríêls y curaciones clínieo-rac1iográfi0Hsno­
:tables.

Junto .a e110, la co1J.pso-terapia médico-quirúrg'ica (neumotorax,.
frooice,ctomia, p[,a'Sti:atS, Ja'co:bens) desarr'ÜUada estos últimos aiios eu
el nino, ha hecho maravillas, tr'ansformando fund'amellta1mente el pro·
nóstico final de la tuberculosis infantil.

SÓlo la colapso-tel~apia, sóIo e1 nemotorax principalmente quando
puede re~lizlarse,es capaz de volver a la vi,da niií.os llegados a nuestro
sanatorio a morisse, con todos los signos de la im;pregllta!ción bacilar,
00n infiltraciones pulmionares evolutiva.s excavadas y hemoptizante.s~



241

Hoy en dia. 110 debe hobe1' técnj,c'os que descol1ozcan los bene
ficios de ~sa ter:wpéutic,a.

E,s ,daro ,que como todo método terapéutico de recientc~ aplica
ción, el neumotorax deI nino, asemejanz'a de 10s que pasó en el adulto;
tuvo 'Ína'(J1S0S que se dehier,on más que aI método en sÍ, a hl! mala in
dicación o a la mala técni'C'a. S08te11emos, druc1a nuestra ya grande
expel'!ienci:a! (tenemos en e1 momento a;ctual 45 niií'os en tl'iJtJ3TnÍemh
por el J1-'oTl.ànini), que el neUlIlÍotorax es el arm!a más eficaz de Iuch'3
antitubercul,o,sa infiallüil, acündi'ción de ser bien~ndicado, y seguidc.
'0011 riguro'Sla técnica.

Loap1ic'am1os :a procesos de inftiltración a gran potencial evo
lutivo, con b'a,ci10s de Koch excavados o no y unilaterales.

HeilIfos realiza1do, y T elllízmnos, neumotorax bilwterales simul­
táneo,s, ,donde los TesuUados, como sle c10mprende y a semejanza de lo
que ipasa en e1 adulto, no son tan brillantes.

E!l éx.i,to es tanto más grande; cuanto más 10CiaÜZ1Jdo sea e1 pro­
ceso, y más e.flicaz se muestre el neumotor'ax (munon colaps:ado silG
.l:vdhererncias) .

No inclÍ'carnJos jamás ic:01apso-terapia médi<'a, en caso de infil­
trados curah1es (epi-tu\berculos1s), procesos que conücern,os desde hace
tiempo, 'que vemos todos los díials y que c1ió motivio aI primer t1'abajo
que se esc,ribió en 811 Uruguay sobre el temia, tit1üado: "Sindrome da
BspleniLación 'l'ubercu[osa regresible". Prücesos Peri-focales. - So­
ciedad de Pediatria. lVlay,o 1931.

Tampoco eontinuamos el neumotorax eu easos donde el fracasc;
via a ser la regl,a; proceS08 inc1urados neumotOl''IJX contra-electivo, en
casos con cavi'dades muy .periféric:as.con adherencias extenc1idas, que
hagan imrpos,ible e1 colapso efi<,.1z y donde e,l método de J a'c!obens BC

pued.a. ser empleado, etc., etc.
Asoci:aido a. la freniceütomí'a, ,antes, dUI~all1te o después de ésta,

de~ mismo lado ° deI Iadoopuesto, se complelIlientan los beneficios de
ira, colapso-terapia méc1ic'O-quirúrgica.

l1B. se,cc.iÓn de aldherencia's ha sido practicad,acon todo êxito
€!Hel nino, por 8<1 Dl'. Victor Arm'and Ugón, COl1 buenos resultados (ver
observaci'Oncs) .

Tal pro!cedimiento terlalpéutico hace eficaz muchos
donde l~l. presenci'a de adherencias imposihilita la cura total deI en·
fermo.

Frenicectomia. - 11a frenicectomia es otro de los pro'cedimien~

tos colapso-terápicos a que recurrimo's en 'c:asos de infi,ltraciones tuber­
culos'as deI nino, para pl'ucticarlo de prímera o secundario 'al neumo~

to1'ax deI mislllJo lado 'O deI lado o,puesto. Sobre sus indica,ciones, COll­
tra indic:aiciones y resultadoS,hern1os publieado UH tralbajo titulado:
·'Le traitement dekl Tuberculose Pu1monaire de l'Enfallt par la Phr6-­
nicectomie". Hevue Sud Americaine de lVledicine et de Chirurgie ­
Juil1et 1932.

Hasta el momento hemos ndicado más de veinte frenicectomias
en e] nino, contando con l,a preciosa COh1!boración quirúl'gica de los
Dres. Víctor Ugón y Alberto Rocca Esteves.
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lIoy con más ex!perieneia que la obteuic1:1 eu nuestro primeI' tra­
biado, diremos : que la fl'enieectomiaes una operacióu bieu tolerada por
el nino; que jamás heilnos visto eomplicac,ioues y quesu êxitos están en
relación con su buel1'a indicación.

Cuando, fra0asado eJ ueumotorax por no encontrar pleure libre,
por aderencias, etc., por colapso inefic'i1z '~n una paI ahra, l'ecurrimos,
en los casos indicados, 'a la frenicectomia que nos ha demostrado re­
petidas veces iSU eficacia. (ver ohservaciolles).

rl'oclja!vía, ,si en caso de illfiltraeión eavitaria no logramos co­
laJpsar una c':lvidad con aplieacióll de neumotorax o fl'enicectomia, de­
bemos recurrir eu el nino lo mismo que en eI 'adulto, en casos donde
su indicaciónsea lógica, a la tOl'acolpl:aistia.

Toracoplastia. - GracÍ'::ls a la coopel~ación que tanto lagradece­
mos de nuestros colegiaiS y amigos Dl'es. Víctor Al'mand UgÓll y Alher­
to Roeca Esteves, hemos practicad{)en el nino, hasta ahora en cinco
casos, torac()lpl'astlias en pl'loeesos cravitarios unilaterales a g'l'êlU reacción
fibrosa incolapsaiblies por los ot1'os mêtodos (neul1l!otorax o fl'enÍcec­
tomia).

Eu los cinco casos, la tOlw,coplastia fuêbiell tolerada, prad.ica­
(kl en ninos de ,la tercera infiallcia, con anestesia general por IDter o
Evipan Sódico. En ,los ninos intel'Vellidos se l'esecarOn de tres a siete
c01stillas,en una o cios secciones.

1;08 resultados ,ohteniclos, tenienclo eu euenta que lal o.peraeión
se ha practiciado en casos donde otros proceclimientos fl'acasaron, son
compJTable1s a Ins ühtenidos en el adulto.

DJ, prueba deI tiempo y nllevos ,casos, nos serán necesarios para
pronunciarnos definHivamente sobre su reall valor terapêutico. (ver
obserVtaciones).

Quimioterapia. ~ rrenemos gran expe1'iencia sobreb aplicCl.ción
de las sales de oro, en la tnberculosis eleI nino. liJn el In Congreso
.Pan 11mericano de la rrubel'culosis de lVIontevic1eo, dieiemb!'e de 19347

Tomo IIl, pag'. 41, presentamos uu trabajo sobre el tem;a,.
Hesumiremlos nuesil'a expcriencia, dieiendo:
I;as sales de 011'0 il1troc1ucic1as por vla intra-venosa o intra-mus­

cklar, son bien toleradas por el nino, ;a'plicándoseen casos donde los
exámenes clínico-radiog'ráficüs, ele orina, y henl'3tológico, no contLl in­
diquen su uso.

,Inye·ctamos una ,'ez 'por semana, comenzando por pecluena;'l do­
sis, de Ogr. 026 hasta 025 ctg., en el nino grande, negando hasta :3 o 5'
gramos por serie.

HI]cemosS'ales de oro, como tera.pêutica única o asociacla a la
colapsoterapÍJélI y vida sanatorial.

1.10 indicamos en los ,procesos exudativos unilaterales o bilate­
rales,a evoluión tipo adulto, en los empujes de bÜiatel'la1ización espon­
táneos o post-neumotoráxieos.

Hemos visto reg-resiones clínicas radiügráfieas de infiltr,a'ciones
pulmonares exudativas, con aplicación de las sales de oro. Debemos.
agre'gar ,que tales regresiones tambi'én las hemos observado en el nino,
Cion 8ó10 la vid!ai s'anatorial o con terapêuticas estimulantes.
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Creemosque se ha ex:a:gerado su apl icación al hacel'se Cll caso·:.;
('ont1":1 indicados, y sus beneficios no se palpan, no convencen, como
lo hace el neumotorax artifióa.l.

Caciterapia. - l~s una terap(~utica (rUe clebe COllocel'se y mant'­
en el nino. Biell tolerada !p0l' éste, la empleamos asocirJc1a a

oiros métodos de cnra y alternando HlUehas veces con las sales de oro,
La empleamos por intravenosa. '.11 5 o aI lO';{" dos a tres ve-

ces por semalla, ;) a 10 cc. en serie a uno H dos meses.

Cinemato de Bencilo. _ Es de una aplicación eorriente eI] lJ ues­
tro arsenal terapêutico. Creemos que como tónico genel":ll es
sin ex'agerar los éxitos de que nos 11a1b1aron los primer01s trabajos fran­
ceses sobre talproc1ucto.

Se hace ele dos a tres yeees por semana, :2 a 8c.c., subcl1tâneo,
d1uante tielnpo indeterminado.

Es conveniente suspenderl0 periódieamente, por la induración
subcutânea aceitosa que se forma por f:alta ele flaeil reabsorción.

Antígeno lVIetílicÜ'. 1\Iny connocido :r de fâcil aplicación, tam-
poeo creemos mayormente ,en la IbeneficioS'â' accJÍón terapêutica de que
h'ablan los tl'abajos franceses. 1Jo empleamos en los procesos
nares, articulares oseos, en b quel'atoconjuntivitis, etc.

Introducido por vía subcutânea dos yeces pOr semana, COlnenzan­
do I('on el aniíigeno diluído con dosis de 1/4 de c. e. hasta 1 e. e. y
lle,gando hasLl 1 c. c. de antígeno puro.

No hemos obtelüdo mejores resultados empleando tal
que eon los procedimientos clássicos a base de sol, iodo, arsênico,

aceite de bacalao.

I~n resúmen, la terapêutica de la rruberculosis pulmonar de] ni­
fio ha beneficiado, estos últimos afios, de los nuevos conceptos sobre
evclnción de la infección tuberculosa; 8n el nino, la tuberculosis pul­
monar,despi,stada precozmente, se encuentra localizad'a.

El êxito terapéuücoes tanto más fácil, cnauto más rapid:ll11ente
actuemos sobre el foco tuberculoso.

Como base de tratamiento, la cura sanat,oria1.
~Tunto a e110 la colapsoterapia médico-quirúrgica, 'Coamo métodos

ai~·;1ac1os, assoóa'Clois o sucesivos, lla hecllocambiar fundamentalmente
el ])l'onósti'co final de la tnberculo.c;ls elel nino.

Prezados colegas.

rresteHll1nha visual que sou da capacidade e decUcaGào do mé­
dico chefe da isC(:ão de ·c.rianças Ida '0010n1a Sanatorio Saint Bois e de
sieus distintos ,auxiliares só vos posso informar que a moc1estia do pri·
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:rnelro fez com ique não aparecesseesicrito com ü realce apropriado o
que € obra :sua.

1\Ienosaincla pelas minhas a,preciações sem o colorido que qual-
quer um de vós poderia imprimir :ao louvar tão bela obra.

}1-'ig'urai, entretanto, que ás vossias vistas iclesfilassem pequenDs
8eres na sua ,quasi totaliclac1e voltando a uma nova vida depois de te­
rem sido presos pela peste branca, depois de estiarem quasi todos com
seus pulmões enlj parte destruidos por ,graves lesões e que pela abne­
gação e prorfissienciados !que lá o Icercam,que tiveram a corag'em para
vê-los sofrer no momento de ladministração dedescle uma simples in­
jeção, uma instalação ,e manutençã'Ü de :umpneumotorax á uma freni­
cectonia e a uma toraco:plastia.

Estes últimos !Saem com uma 'C1eifüTmação, por,ém, como os pri­
meiros terão que labençoar as mãos e o cérebro de seus hemfeitores que
lhes fizeram ,-o1tar ao aconchego elos 'Iseusea lhes dar aptidão para
€erem úteis.
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