Obra de assistengia anti-tuberculosa infantil #)

Colonia Sanatorial Saint-Bois
Seccién niflos a cargo dal Dr. Pedro Cantonnet Blanch

. Hustrados colegas.

Dentre as magnificas obras contra a tuberculose que tivemos
oeasido de visitar, ha algum tempo, em Montevidéu, nos deixou sobre-
maneira encantados o servico de assisténcia e preservaclo anti-tuber-
culosa.

Acompanhado por um dos seus membros mais dindmicos, pro-
fissional de grande cultura e dedicacdo, cientista ja eonsagrado o nosso
guia cujo nome declino sempre com profunda admiracdo, o Dr, Pedro
Cantonnet Blanch mnos conduziu com a fidalguia prépria da sua apri-
morada educacdo a todos os pontos onde se desenvolve o mencioado
£Ervigo. ..
Suas palavras ao nosso meio médico, a justica que o mesmo fa-
zia a0 nosso atuwal presidente com escomiasticas referencias laudatorias
fizeram-nmie pedir-The para que cedesse para nossa sociedade alguns dos
seus trabalhos. i

Suwa aquiecencia nos proporeiona dois magnificos trabalhos so-
bre “Obra de assistencia anti-tuberculosa infantil” e * Assistencia e
preservacido anti-tuberculosa no Uruguai”, éste 0ltimo em wcolaboracio
com o Hustrado cientista Dr. Juan Carlos Etcheverry,

Os presentes trabalhos que fui portador 4 nossa sociedade ja
h4 deviam ter sido lidos e publicados a algum tempo.

Entregues que foram ao entio membro da comissdo da Revista
Prof. Ygartua por motivos extranhos a sua vontade s6 agora se en-
caminham para serem devidamente apreciados.

Ao vos apresentar hoje um déstes trabalhos ndo posso deixar
de render as minhas sinceras homenagens ao culto e distinto meio mé-
dieo Uruguaio na pesséa do nobre autor dos mencionados trabalhos.

A 15 Kmts. de Monievideo, en la mas arbolada zona del depar-
tamento, el filantropo :Saint-Bois levanté un edificio, que dié asilo a
300 convalecientes de los hospitales de agudos y como tal funeionaba
hasta que el Ministerio de Salud I*ablica, con gran conocimiento de

*) Lido em sessio de 3 de Junho de 1938, da Sociedade de Medicina de
Porto Alegre. pelo Dr. Gaspar Faria
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las realidades existentes, transformé la antigua colonia en “Sanatorio
de bacilares”, evacuando a éstos de los serviciogs de agudos, donie
ocupaban un poreentaje muy grande de lechos.

De esa manera al mismo tiempo que se aumentaba el nlmero ds
camas, de “obras de colocacién sanatorial”, uno de los pilares még im-
portantes del éxito de la lucha anti-tuberculosa, se corregia una falis
téenica capital al evitar que junto al tdico, al neuménico, se asistiera
el bacilar abierto y hemoptoico.

En esa colonia sanatorial se habilité, en septiembre de 1933, un
pabellén de nifios, con capacidad para 60 enfermos pulmonares de 2 a
14 afios, que presentaran lesiones de las que Hamamos recuperables, es
decir, aquellos enfermos con manifestaciones tuberculosas que pudieran
beneficiar por los procedimientos de cura higiénico-medicamentosa, de
tratamiento colapso-terapico, médico o quirtrgico.

Méas recientemente, agosto de 1935, por resolucién del Ministe-
rio de Salud Pablica se habilitaron dos nuevos pabellones para niiios,
con lo que el nlimero de camas se eleva a 108. Desde entonces Ios
enfermitos hospitalizados en el Fermin Ferreira pasaron a dicha co-
lonia, con lo que en la actualidad, la seceién ninos del sanatorio Saint-
Bois, se ha transformado en un importante centro de asistencia. Me-
didas todas ellas necesarias de falta orientacién {éenica, aumentandose
el ntunero de camas para enfermos, sin las cuales son intutiles y esté-
riles todos Jlos esfuerzos médicos, al no tener donde colocar a los di-
seminadores de bacilos de Kock, ngentes del aumento de la morbilidad
y mortalidad por tuberculosis.

Sanatorio de nifios donde se mejoren v se cuvan enfermos que
hasta no hace muchos afios, ambulaban por hospitales v policlinicay in-
fantiles, sin encontrar remedio a tan terrible enfermedad.

Nifios que atendidos de acuerdo con los nuevos conceptos v las

nuevas terdpéuticas, llegan a ser elementos fitiles a la sociedad.
_ Y después de seis afios de intensa experiencia, de haber atendido
miles de enfermitos pulmonares, sentimos la satisfaccion de habsr
hecho obra fecunda al en nuestro ambiente, el concepio
v la terapéutica de lJa tuberculosis del nifio, y que al levarlo a la
practica nos ha permitido acumular un material de observaciones eli-
nico-radiograficas que en la wateria es, seguramente, el mas copioso
de Sud América,

La geccién nifios del Sanatorio Saint-Bois consta de dos pabe-
Hones, uno de nifins, otro de nifios, completamente independientes.

La seccién niflas tiene dos salas de 30 camas cada una, con uun
pequeiio aislamiento para enfermas que hagan proceso agudo, o que
su estado de gravedad indique la conveniencia de sacarlosg de la sala.

En wna de las salas se hospitalizan las nifias con tuberculosis
abierta; en la otra, enfermas con procesos pulmonares cerrados, v has-
ta alguna cama habilitada para tuberculosis quirtirgiea.

La sececién niflos tiene euatro salas de 12 camas cada una, donde
también se separan los tuberculosos abiertos de los cerrados. :

Tales pabellones tienen galerias de reposo, cubiertas y res-
guardadas de la accidn incoémoda del viento.
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Anexo @ los pabellones, pequefios cuartos de revisaciéon clinica
del nifio, de neumotorax, de curaciones, y pulverizaciones.

Cada nifio tiene su ficha elinico radiografica colccada en la pa-
red del cuarto de exdmenes, con los datos tomados diariamente al en-
fermo, temperatura, expectoracién, peso, orinas y los examenes corres-
pondientes, cuti reaccién, shick, sangre, radioscopia, examen de la-
ringe, e indicaciones terapéuticas: es deeir, sobre la cuadricula y en
lugar visible se anotam: todas las particularidades de cada caso, con
lo que al mismo tiempo que se facilita, al visualizar-se, la observacién
clinica de cada mnifio, se acumula un material clinico radiografico de
una importancia considerable.

Ambos pabellones se enuentran rodeados de arboles, de flores,
de frutos, con buen aire y buen sol.

En el sanatorio existe una seccién quirtrgica, donde se hacen
las pequefias interveuciones (frenicectomias).

Esperamos que pronte seran wuna realidad las mejores que en
un femorandum presentamos (Pedro Cantonnet) a la comision ase-
sora téenica del Sanatorio Saint-Bois y aprobado por el Ministerio de
Salud Publica. Nos referiamos en tal memoria a la urgente necesidad
de tener: ;
I. En la seccién nifias, un comedor independiente de la sec-
eibn mujeres; .

II. Un servicio gquirdrgico donde se pudieran hacer la pequena
v la gran cirurgia pulmonar (plastiag);

HI. Un especialista de garganta;

IV. Dentista que diera el mayor ntimero de consultas posibles.

Agregaremos ahera que seria de gran beneficio en Saint-Bois,
un servicio de autopsias, donde se completaran en los casos fatales las
observaciones elinico radiogréaficas.

.

Ingreso. — Lios nifios son enviados desde los dispensarios anti-
tuberculosos, hospitales y policlinicas de nifnos.
Régimen Interno. — Alimentacién y reposo. El nifio tubercu-

loso, ¥ fuera de casos especiales, debe comer de todo, dentro de la pre-
paracién sana y simple, que llene sus necesidades cuantitativas y cua-
litativas. Nos preocupamos de variar frecuentemente el mentt a fin
de evitar la anorexia, tan frecuente en el nifio bacilar,

Kl reposo, que consideramos capital en la cura sanatorial, se
hace en los jardines jque rodean al edificio, a la sombra, resguardados
del viento dentro de lo posible, ya que nuestro pais es muy ventosc.

El febril ¥y sub-febril queda en cama, aunque éstos también be-
nefician del aire puro, porque todas las ventanas de los pabellones
permanecen abiertas.

Los niflos se habitiian rapidamente a esta vida, la exigen, no
sintiendo jamas fel frio, mi en los mas cerudos dias invernales, envuel-
tos completamente en grandes frazadas.

En las horas de recreo, siempre moderado, la radio, la lecturs
de revistas, classes primarias de ligera ensefianza para los que pueden
hacerlo, ia icargo de las hermaunas de Caridad, completan ed dia.



240 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

REGULAMENTO INTERNO

Hora Ty 30 ... ... ... ... ...... Levantarse
7 B e Desayuno
7 8y 3 a 9y 15 ... Recreo moderado
” 9715 710 7 45 ... .... Reposo absoluto
N 5 Almuerzo
»o12 712 730 .. Recreo moderado
12730713 745 Ll Siesta
oM e Merienda
714730 715 730 ... Reereo .
715 730 716 730 ...l Reposo absoluto
O Cena
” 18 A9 e Reposo relativo
V20 e Acostarse
Terapéutica. — La falta de tiempo nos impide dar la extxension

debida al més interesante capitulo de la Tisiologia Infantil.

En efecto, es bien sabido que en estos tltimos afios se han im-
puesto, en forma definitiva, en la Terapéutica de la tuberculosis pul-
monar del nino, procedimientos aplicados hasta ahora en el adulto, so-
lamente.

Nos limitaremos pues a mostrar parte de nuestro material ra-
djografico, en relacién con el tema que tratamos.

No nos extenderemos, pues, sobre todos los interessantes pro-
blemas priacticos que se relacionan con el neumotorax, la frenicecto-
mia, las plastias, que en parte hemos publicado en diversos trabajos,
y sobre todo en el titulado “ Lios Métodos Colapso-Terapicos en la
Tuberculosis Pulmonar del Nifio”, publicado en el libro “ Conferen-
cias sobre Tuberculosis infantil”, 1932 — impreso por el Instituto de
Pediatria y Puericultura, bajo la direccion del Prof. Lmis Morquio,

Los nifios son estudiados periodicamente, y las indicaciones die-
tético-medicamentosas surgen de esos examenes que pueden hacer va-
riar la terapéutica de acuerdo con el resultado clinico obtenido.

Como no podia ser de otra manera, sostenemos que lo funda-
mental en la cura de la tuberculosis pulmonar del nifio es la vida
sanatorial a base de reposo, de aire, de higiene, de alimentaciéon, con
lo que hemos obtenido mejorias y curaciones clinico-radiograficas no-

_tables.

Junto a ello, la colapso-terapia médico-quirirgica (neumotorax,
fremicectomia, plastias, Jacobens) desarrollada estos ltimos afios en
el nifio, ha hecho maravillas, transformrando fundamentalmente el pro-
nostico final de la tuberculosxs infamtil.

S6lo la colapso-terapia, sélo el nemotorax })111101941111811‘[(3 guande
puede remlizarse, es capaz de volver a la vida nifios llegados a nuestro
sanatorio a morisse, con todos los signos de la impregnacién bacilar,
con infiltraciones pulmonares evolutivas excavadas y hemoptizantes.
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Hoy en dia, no debe haber téenicos que desconozean los bene
ficios de esa termapéutica.

Es claro que como todo método terapéutieco de recients aplica
eién, el neumotorax del nifio, a semejanza de los que pasé en el adulto,
tuvo framasos que se debieron més que al método en si, a la mala in
dicacién o a la mala téenica. Sostenemos, dada nuestra ya grande
experiencia (tenemos en el momento actual 45 nifos en tmatamiente
por el Forlanini), que el neumbtorax es el armia méis eficaz de lucha
antituberculosa infantil, a condicién de ser bien indicado, y seguidc
con rigurosa técnica.

Lo aplicamos a procesos de infiltracién a gran potencial evo
lutivo, con bacilos de Koch excavados o no y unilaterales,

Hemos realizado, y realizamos, neumotorax bilaterales simul-
taneos, donde los resultados, como se comprende y a semejanza de 1o
que pasa en el adulto, no son tan brillantes.

El éxito es tanto més grande, cuanto méas localizado sea el pro-
ceso, y méas eficaz se muestre el neumotorax (muiflon colapsado sic
adherencias).

No indicamos jamas .colapso-terapia médica, en caso de infil-
trados curables (epi-tuberculosis), procesos que conocemos desde hace
tiempo, que vemos todos los dias y que dié motivo al primer trabajo
gque se escribié en el Uruguay sobre el tema, titulado: “Sindrome da
Esplenizacién Tuberculosa regresible”. Procesos Peri-focales. — So-
ciedad de Pediatria. Mayo 1931.

Tampoco continuamos el neumotorax en casos donde el fracasg
va a ser la regla; procesos indurados neumotorax contra-electivo, en
casos con ecavidades muy periféricas, con adherencias extendidas, qua
hagan imposible el colapso eficaz y donde el método de Jacobens no
pueda ser empleado, ete., ete.

Asociado a la freniceotomba, antes, durante o después de ésta,
del mismo lado o del lado opuesto, se complemientan los beneficios de
ta colapso-terapia médico-quirargica.

Ta seccion de adherencias ha sido practicada con todo éxito
en el nifio, por el Dr. Victor Armand Ugoén, con buenos resultados (ver
observaciones).

Tal procedimiento terapéutico hace eficaz muchos colapsos,
donde ln presencia de adherencias imposibilita la eura total del en-
fermo.

Frenicectomia., — Lia frenicectomia es otro de los procedimien-
tos colapso-terapicos a que recurrimos en casos de infiltraciones tuber-
culosas del nifio, para practicarlo de primera o secundario al neume-
torax del mismo lado o del lado opuesto. Sobre sus indicaciones, con-
tra indicaciones y resultados, hemos publicado un trabajo titulado:
“Le traitement de la Tuberculose Pulmonaire de I’Enfant par la Phré-
nicectomie”. Revue Sud Americaine de Medicine et de Chirurgie —
Juillet 1932.

Hasta el momento hemos ndicado més de veinte frenicectomias
en el nifio, contando econ la preciosa colaboracién quirtrgica de los
Dres. Victor Ugbén y Alberto Rocea Esteves,
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1oy eon mas experiencia que la obfenida en nuestro primer tra-
bajo, diremos: que la Irenicectomia es una operacion bien tolerada por
el niflo; que jaméis hemos visto complicaciones y que su éxitos estan en
relacién con su buena indicacidén.

Cuando, fracasado el neumotorax por no enconfrar pleure libre,
por aderencias, ete., por colapso ineficaz en una palabra, recurrimos,
~en los casos indicados, a la frenicectomia que nos ha demostrado re-
petidas veces su eficacia. (ver observaciones).

Todavia, si en caso de infiltracion eavitaria no logramos co-
lapsar una eavidad con aplicacion de neumotorax o frenicectomia, de-
bemos recurrir en el niflo lo mismo que en el adulto, en casos donde
su indicacién sea logica, a la toracoplastia.

Toracoplastia. — Uracias a la cooperacién que tanto agradece-
mos de nuestros colegas y amigos Dres. Vietor Armand Ugdén y Alber-
to Rocea Esteves, hemos practicado en el nifno, hasta ahora en cinco
casos, toracoplastias en procesos cavitarios unilaterales a gran reaceiom
fibrosa incolapsables por los otros métodos (meumotorax o frenicee-
tomia).

En los einco casos, la toracoplastia fué bien tolerada, practica-
da en niflos de la tercera infancia, con anestesia general por Iter o
Bvipan Sédico. En los nihos intervenidos se resecaron de tres a siete
costillas, en una o dos secciones.

Los resultados obtenidos, teniendo en cuenta que la operacidén
se ha practicado en casos donde otros procedimientos fracasaron, son
eomparables a los obtenidos en el adulto.

Da prueba del tiempo y muevos €aso0s, nos seran necesarios para
pronunciarnos definitivamente sobre su rveal valor terapéutico. (ver
observaciones).

Quimioterapia. ~— Tenemos gran experiencia sobre la apliczeién
de las sales de oro, en la tuberculosis del nifio. En el III Congreso
Pan Americano de la Tuberculosis de Montevideo, diciembre de 1934,
Tomo 111, pag. 41, presentamos un trabajo sobre el tema.

Resumiremjps nuestra experiencia, diciendo:

Lias sales de oro introducidas por via intra-venosa o intra-mus-
¢klar, son bien toleradas por el ninc, aplicAindose en casos donde los
examenes eclinico-radiograficos, de orina, y hematolégico, no contra in-
diquen su uso.

Inyectamos una vez por semana, comenzando por pequefias do-
sis, de Ogr. 025 hasta 025 etg., en el nifio grande, llegando hasta 3 o &
gramos por serie.

Hacemos sales de oro, como terapéutica unica o asociada a la
colapsoterapia y vida sanatorial.

Lio indicamos en los procesos exudativos unilaterales o bilate-
rales, a evoluién tipo adulto, en los empujes de bilateralizaciéon espon-
taneos o post-neumotoraxicos.

HHemos visto regresiones clinicas radiograficas de infiltraciones
pulmonares exudativas, con aplicacion de las sales de oro. Debemos
agregar que tales regresiones también las hemos observado en el nino,
eon sélo la vida sanatorial o con terapéuticas estimulantes.
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Creemos que se ha exagerado su aplicacion al hacerse en casos
contra indicados, y sus beneficios no se palpan, no convencen, como

o

lo hace el neumotorax artificial.

Caciterapia. — Hs uua terapéutica que debe conocerse y mane-
jarse en el nifio. Bien tolerada por ¢éste, la empleamos asociada a
otros métodos de cura y alternando muchas veces con las sales de oro.

Lia empleamos por via intravenosa al 5 o al 16%, dos a tres ve-
ees por semana, H a 10 ce. en serie a uno a dos meses.

Cinemato de Bencilo. —. Es de una aplicacién corriente en nnes-
tro arsenal terapéutico. Creemos que como ténico general es bueno,
sin exagerar los éxitos de que nos hablaron los primeros trabajos fran-
ceses sobre tal producto.

Se hace de dos a tres veees por semana, 2 a 3 c.c., subeutineo,
duarante tiempo indeterminado.

Es conveniente suspenderlo periédicamente, por la induracidén
subcutinea aceitosa que se forma por falta de faecil reabsorcion.

Antigeno Metilico, — Muy connocido y de facil aplicacién, tam-
poco ereemos mayormente en la heneficiosa aeeién terapéutica de que
hablan los trabajos franceses. Lo empleamos en los proeesos ganglio-
nares, articulaves oseos, en la queratoconjuntivitis, ete., ete.

Introducido por via subeutianea dos veces por semana, comenzan-
do con el antigeno diluido con dosis de 1/4 de e. e. hasta 1 ¢. e ¥y
ilegando hasta 1 c¢. c. de antigeno puro.

No hemos obtenido mejores resultados empleando tal terapéu-
tica, que con los precedimientos classicos a base de sol, iodo, arsénico,
aceite de bacalao.

En restmen, la terapéutica de la Tuberculosis pulmonar del ni-
fio ha beneficiado, estos ultimos anos, de los nuevos conceptos sobre
evelhieibn de la infeccidon tuberculosa; en el nifio, la tuberculosis pul-
monar, despistada precozmente, se encuentra localizada.

El éxito terapéutico es tanto més facil, cuanto mas rapidamente
actuemos sobre el foco tuberculoso.

Como base de tratamiento, la cura sanatorial.

Junto a ello la colapsoterapia médico-quirtirgica, como métodos
aislados, associados o sucesivos, ha heeho cambiar fundamentalmente
el pronéstico final de la tuberculesis del nifo.

Prezados colegas.
Testemunha visual que sou da capacidade e dedicacio do mé-

dieo chefe da scclo de criancas ida Colonia Sanatorio Saint Bois e de
seus distintos auxiliares s6 vos posso informar que a modestia do pri-
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meiro fez com jgue nao aparecesse eserito com o realee apropriado o
gue ¢ obra sua.

' Menos ainda pelas minhas apreciacdes sem o colorido que qual-
quer um de vés poderia imprimir ao louvar tdo bela obra.

Figurai, entretanto, que 4s vossas vistas idesfilassem pequenos
geres na sua quasi totalidade voltando a uma nova vida depois de te-

- rem sido presos pela peste branca, depois de estarem quasi todos ecom
geus pulmdes em parte destruidos por graves lesGes e que pela abne-
gacio e profissiencia dos ique 14 o cercam, que tiveram a coragem para
vé-los sofrer no momento de administracio de desde uma simples in-
jeedo, uma instalacio e manutencio de um pneumotorax & uma freni-
cectonia e a uma toracoplastia.

Estes tltimos saem com uma deformacdo, porém, como os pri-
meiros terdo que mbencoar as maos e o cérebro de seus bemfeitores que
thes fizeram voltar ao aconchego dos seus e a thes dar aptiddo para
gerem Tteis.
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