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PROFILAXIA DE LA TUBERCULOSIS

—ose—

CONTAJIO

Villemin, en 1865, guiado por principios cientificos bien con-
vencidos que tenia sobre la naturaleza intima de las enfermeda-
des,—emprende sus célebres esperiencias sobre la tuberculésis.
Inocula una série de conejos con material de individuos muertos
de tisis (particulas puriformes de cavernas, de esputos i fragmen-
tos de tubérculos) i obtiene, por primera vez, la tuberculdsis tras-
mitida. El contajio de esta enfermedad qued$ comprobado desde
enténces e iniciado el trabajo de su orfjen especifico. En efecto,
en sus ¢{Hstudios sobre la tuberculdsisy, decia: «La inoenlacion
del tubéreulo no obra por la materia visible i palpable que entra
en este producto sino en virtud de un ajente mas sutil'que sé
encuentra contenido i que escapa a nuestros sentidosy (1).

Este ajente especifico es el bacilo de Koch descubierto por este
autor, en 1882, en todas las granulaciones, productos purulentos
de orijen tuberculoso i mui abundantemente en el esputo tisico.
Desde esta fecha es conocido el orijen bacteriano de la tubercu-
16sis humana 1 animal i casi todos los caracteres i condiciones de
vida de su bacilo. Cultivado por Koch en serum sanguineo al prin-

(1) J. A. ViLLemiN. Etudes sur la tuberculose. Prueves rationelies et ex-
périmentales de sa spécificité et de son inoculité, phj. 597.
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cipio de sus investigaciones 1 por medios glicerinados desde No-
eard i Roua (1885), se sabe hoi que es un pardsito obligado, ne-
cesita la temperatura del hombre para desarrollarse i jerminar;

de una vitalidad 1 resistencia a los ajentes esteriores, medios

:lu[mic'-.:.- 1 Secreciones organismo: gue bastaria para caracte-
rizarlo de los demas mierobios patdjenos; en el esputo seeo con-
serva una resistencia  ilimitada; la accion de la luz solar directa
lo destruye en horas segun el espesor de la capa bacilar espuesta;
la oscuridad o luz ténue i la humedad, por el contrario, favorecen
su conservacion; por fin, de una virulencia excesiva como lo de-
muestran ;los albuminoideos tdxicos estraidos de sus cultivos:
tuberculinas de Koch, proteinas i toxo-albuminoideos de Mara-
glianbf foxinal deCAronson obtenida de la sustancia grasa gue
parece rodear al bacilo, etc.

Todas estas variadas condiciones bioldjicas del bacilo de Koch,
tan bien definidas,por la Bacteriolojia 1 la esperimentacion, son
otros tantos eonocimientos i deducciones en que se basa la clini-
ca-terapéutica con el objeto de aténuar su virulencia o destruirlo
in sitn 1 de la Hijiene en los medios profildcticos que le opone a
su diseminacion icontajio consiguiente.

La tuberculdsis es una enfermedad especial en sus modalidades
de contajio, modalidades que dependen de la manera ¢démo evo-
luciona esta afeccion una vez infestado el organismo por el bacilo
de Koch. Penetrado éste, ya sea al pulmon u otro drgano, encon-
trard en el tejido que invade un medio ~favorable oy hd pava-st
desarrollo; eu esta tiltima circunstancia la infeccion quedard ven-
cida, abortada en su nacimiento. Pero no ‘sucedera asi cuando'sé
implanta el bacilo en un terreno que domina, en un tejido casi
preparado para su cultivo: en este caso la lesion tiende a espar-
cilrse mas 1 mas 1 a evolucionar como nos ensefia la Anatomia
Patoldjica. A una granulacion seguird otra i otras; a esta’ multi-
plicacion su funcionamiento en un foco  mas o ménos estenso del
drgano; a este foco laimpermeabilidad consecutiva i la deficiencia
en funcion fisiolgjica: del mismo drgano; 1 por dltimo el reblan-
decimiento de los primeros tubéreulos formados 1 la constitucion,
en este periodo, deuna faz caracteristica 1 -especial: la eliminacion
de este produeto tisico reblandecido.
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s verdad que en toda enfermedad infecciosa el producto mdr-
bido es eliminado en una mayor o menor cantidad fuera del
organismo i como una defensa de éste a esos detritus que le
dafian. Pasa ignal cosa en la tuberculdsis, sin embargo reviste
esta eliminacion particularidades especiales i que influyen de un
modo evidente en su contajiosidad. Conocida es la lentitud con
que se desarrolla el periodo de tisis, silencioso, ademas, en sinto-
mas subjetivos i sin sobresaltos para el enfermo sino cuando vie-
ne una eaqnexia aguda o una hemoptisis que lo pondrd en cui-
dado. Pasada ésta continiia el enfermo al lado de su familia, en
el trabajo o en los paseos ptiblicos adonde va a respirar aire puro
que le han recomendado. La eliminacion del foco reblandecido
hieia el ‘esterior—pues 'Ta reabSorcion interna ‘se ha hecho defi-
clente—encuentra al tubereuloso en el momento preciso en que
esta en mayor contacto con personas sanas, en particular egn su
familia; ésta no toma ninguua medida precautoria contra el fu-
turo peligro porque ignora el contajio 1 encuentra al paciente
mas 0 ménos bien. De este modo, ese individuo, que ha llegado a
su perfodo de tisis, estd sembrando un contajio seguro en eada
espectoracion, a todas partes que vaya, 1, en abundancia i conti-
nuidad para contajiar a muchos en quienes el bacilo encuentra
dmplias condiciones para su desarrollo i pululacion.

Cronicidad de la afeccion, sin sorpresas para el enfermo; rela-
tivo bienestar de éste, que no lo obliga a guardar eama ni aislarse
de los que le: rodean; i eliminacion o espulsion del producto in-
feceioso (pus ganglionar, dseo, liquido diarreico cuando hai loca-
lizacion tuberculosa intestinal i en especial  el\ésputo) deains
manera continua, abundante, por mucho tiempo i deseminado,
son otras tantas condiciones especiales en-la posibilidad, easi
segura, del contajio de la tuberculdsis de hombre a hombre.

MEDIOS DE CONTAJIO

El bacilo de la tuberculdsis penetra a nuestro organismo por
las distintas vias por las cuales lo hacen los demas microbios pa-
tdjenos: por el aire al pulmon o primeras vias del aparato respi-
ratorio, con los alimentos infestados al aparato dijestivo. Estos son
los medios mas frecuentes de contajio. Las soluciones de conti-
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nuidad de la piel o mucosas que se relacionan con el esterior pue-
den dar orfjen a tuberculdsis por inoculacion ecomo hai casos com-
probados.

I. Contajio pulmonar.—El contajio de las vias respiratorias
o por inhalacion de un aire cargado de bacilos de Koch es el
modo de infeceion mas comun, el mas esparcido i que no admite
dudas. Es un principio que se ha aceptado como doctrina en las
discusiones de los Congresos reunidos tltimamente para el estu-
dio de todos los puntos en cuestiones de tuberculdsis.

~ El esputo tisico—o cualquiera otro producto purulento del
mismo orijen i que préviamente se haya desecado i convertido en
polvo=tes Ja base i fuente de este contajio. En estas condiciones,
los bacilos. mezclados al aire, conservan sus cualidades vitales 1
pueden dar orfjen a una tuberculizacion al penetrar al pulmon
conducido por el aire inspirado.

Este modo de contajio ha sido confirmado por numerosos tra-
bajos esperimentales de los autores modernos. En este sentido las
esperiencias bien autorizadas de Cornet no solo atestiguan la vi-
rulencia i frecuencia con que se encuentra el bacilo de Koch en
el polvo recojido en salas de tisicos de los hospitales i aun fuera
de estos lugares—128 cuyes tuberculosos en 392 inoculaciones—
sino que ha obtenido esperimentalmente la tuberculdsls por in-
halacion. De 48 cuyes sometidos a una respiracion momentdnea
de una atmdsfera infestada de bacilos, por sacudimiento de una
alfombra en la cual se habia esparcido esputos tisicos secos i pul-
verizados, 46, o sea el 95 por ciento, se tuberculizaron. En otra
série del mismo autor—Febrero de 1899—de 12 cuyes sometidos
durante cuatro dias a la inhalacion de esputos secos i por un mi-
nuto de infeceion al dia, los 12 contrajeron la tuberculdsis, el 100
por ciento. A estos trabajos de Cornet se han seguido muchos de
otros investigadores i con resultados positivos. Strauss (1) ha lle-
gado atin a encontrar el bacilo 9 veces en 29 inoculaciones hechas
con el mucus nasal de individuos sanos (enfermeros de hospital),
o sea el 31 por ciento de virulencia activa del bacilo.

Todos estos hechos manifiestan evidentemente que el esputo

(1) J. Stravss. La Tuberculose et son Bacille, p4j. 591.
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es el ajente de contajio mas seguro, como se confirma en el hom-
bre por esta localizacion diaria, tan frecuente, de la tuberculdsis
pulmonar.

Hai atin otro medio de contajio por inhalacion. Es el soste-
nido por Fliigge en estos iltimos tiempos. Dice este autor (1) que
en todo liquido cargado de bacterios no se desprenden éstos sin
que una corriente de aire venga a separar finas particulas de li-
quido, bastando, para esta pulverizacion, corrientes aéreas de una
velocidad de 4 metros por segundo. Estas condiciones se satisfa-
cen mui bien en un tuberculoso en los esfuerzos que hace al to-
ser, estornudar o al hablar. De este modo disemina hasta un me-
tro-de distancia - glébulos (iquidos que quedan en suspension i
que contienen el bacilo de Koch, en su estado nativo si se puede
decir asi. Un individuo sano puede inhalar dichas gotitas i pro-
ducirse en su organismo una tuberculdsis tan virulenta como la
orijinada por el polvo del esputo seco. De este medio hivmedo de
contajio decia Koch: (2) ¢Los enfermos proyectan por las sacudi-
das de la tos particulas de esputos que se esparcen en el aire i
sufren una especie de pulverizacion. Numerosas esperiencias han
establecido que la inhalacion de esputos pulverizados de los tisi-
cos tuberculizan no solo a los animales susceptibles a la tubercu-
16sis sino a los que son refractarios. Es, pues, permitido admitir
que un hombre sano, colocado al lado de un tisico, inhale las par-
ticulas de los esputos espectorados i puede infestarse de esa ma-
nera.y Frankel, en el 1ltimo Congreso de Berlin, admite i ha
reconciliado estos dos medios de contajio por inhalacion. ¢La tu-
berculdsis, dice, se propaga tanto por la via indicada’por Cornet
como por la estudiada recientements por Fliigge.»

IT. Contajio por imjestion.—Las proporciones que ha alcan-
zado la tuberculdsis animal, particularmente en los bovideos,
¢enfermedad perladay, i en los porcinos, es otro factor directo que
se debe tomar mui en cuenta en el contajio de la tuberculdsis al
hombre.

(1) C. FriicGe, Ueber Lustinfection «Revue d'Hygiene et de Police sa-
nitaire.» Afio 1807, p4j. 991.
(2) J. STRAUSS. La tuberculose et son Bacille, pj. 575.
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He aqui algunas cifras de la proporcion alcanzada en algnnos
paises por la tubereuldsis animal: (Bang.)
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En " Santiago—afio 1898—la proporcion total de animales tu-
berculososllegé a, 130 por ciento. Ha correspondido 0.2 por ciento
a cerdos, 0.4 por ciento terneros, 2.4 por ciento vacas 1 2.5 por
ciento bueyes (1).

a) Carnes.—La-injestion de carne, proveniente de animales
que presentan focos tubercunlosos localizados 1 escluidos estos fo-
cos no es peligrosa despues de la cocecion, segun los autores.
Cuando la tuberculdsis es jeneralizada enténces puede ser posible
el contajio, pues los ganglios intra-musculares infestados quedan
siempre virulentos despues de la coccion comun o doméstica.

Esperiencias de varios autores demuestran un posible contajio
por la carne de animales tuberculosos. Sims HWoodhead (2) ha
obtenido el siguiente resnltado con carne de 12 vacas en distintos
grados de tuberculdsis: Mitsculo freseo: inoculaciones a 43 cuyes,
9 enfermaron de tuberculdsis, un 20.9 por cientoinjestion a: 1175
4 tuberculosos, o sea un 3.47 por ciento, Coccion segura: de 10
animales inoculados i 104 alimentados, ningun cui infestado.
Ganglios frescos: inoculaciones a 12 cuyes, i1 tuberculizados, un
91.6 por ciento; injestion a 21, enfermaron 16, un 76.2 por ciento.
Al someter estos ganglios a la coccion habia algun peligro ann:
de 17 inoculados, 2 enfermos tuberculosos, un 11.7 por ciento; in-
jestion a 46, enfermaron 7, o sea el 15.2 por ciento. ¢Estas tlti-
mas esperiencias, dice el autor citado, tienen una importancia

(1) Boletin de Hijiene i Demografia, tomo 11, pdj. 28.

(2) Anales de Hijiene de Buenos Aires, niim. 14, Setiembre, 1898.
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mucho mayor que lo que parece a primera vista desde que glin-
dulas tuberculosas quedan algunas: veces entre la carne que se
manda a la mesa.p Nocard, en 84 inoculaciones de museulo fresco
tomado de 21 vacas tuberculosas no obtuve sino un eni tubercu-
lizado 1 Boll‘jng{:r de 16 inoculaciones con jugo muscular de 12
vacas en grados diferentes de tuberculdsis tampoco determing in-
fecelon.

b) Leche.

muchisimo mayor que la carne del mismo orijen. Jeneralmente

La leche de vacas tuberculesas tiene un peligro

no se somete este liguido a una coccion debida i se le hace inje-
rir asf a los nifios en quienes constituye un medio de infeccion
seguro i que influye, sin duda alguna, de un modo harto frecuente
en la morbilidad infantil. Porque, en la leche, no solo hai que te-
wier ghe pravenga de lanimales enfermos sino que la ordefiacion,
envase i acarreo a las ciudades ofrece seguridades para infestarla
de todas maneras, Aqui en Santiago el peligro no puede ser ma-
yor ya que diariamente se sorprende adulterando la leche,

Es indudable que una leche que no haya sido hervida lo sufi-
ciente, hasta la destruccion de los jérmenes, ofrezca posibilidades
de infecciones intestinales i sobre todo la tuberculdsis. Bollinger
dice: (1) ¢Se puede decir que la tuberculdsis en los nifios, i mas
particularmente la tuberculdsis ganglionar, es debida al uso de la
leche proveniente de vacas tuberculosas.y Oberniiiller: ¢He ensa-
yado la leche de mejor calidad que se espende en Berlin, inyec-
tando en el peritoneo de cuyes el depdsito obtenido por centrifu-
gacion 1 de estos esperimentos ha resultado que el 30 por ciento
de cuyes han sucumbido a la tuberculdsis. Edths eifeas/prueban
que no se ha dado la importancia debida a los peligros presenta-
dos por la leche i que ésta es uno de los ajentes principales de
infeceion tuberculosa.»

¢) Mantequilla.—El consumo de la mantequilla que ha sido
fabricada con crema sospechosa tiene sus probabilidades de in-
feceion dada la relativa frecuéncia con que se eneuentra el bacilo
en las muestras espendidas en el comercio i ademas la resisten-
cia del jérmen tuberculoso en los corpusculos grasos de la man-

(1) BoLLiNGER. Comunicacion al Congreso aleman de tuberculdsis de
1899. «Revue de la Tuberculose». Fase. Julio, 1899,
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tequilla, conservando una viruleneia activa en ese medio natural
de cultivo durante meses. Anoto en seguida las investigaciones
de algunos autores conjuntamente con las del Instituto de Hi-
Jiene de Santiago verificadas en 1898:

Schuchard, en 42 muestras 0 veces .. ...... i 0 9%
Roth, en 20 muestras 2 veces............... 10
Brusaferro, en 9 muestras 1 vez. Al CIR R L
Instituto de Hijiene de Sant.ngo en 14 mues-

trag: & veeesalil 4 o I L a8m 0 T e . 214
Petri, en 86 muestras 33 veces.............. 384
Griiningen, en; 17 muestras 8 veces.......... 47
Obermiiller, en 14 muestras 14 veces........ 100

ITI. Otros medios posibles de contajio—Actualmente se ha
comprobado la identidad de la tuberculdsis animal con la tuber-
culdsis del hombre en casi todas las especies. Es mui frecuente
en los animales domésticos como el perro, gato, conejo, ete., que
pueden tomarla, ya sea por carnes tuberculosas o por el esputo
del hombre tisico. Es niui posible, por consiguiente, un contajio,
dado el contacto que tiene el hombre con estos animales. En las
aves, particularmente la tuberculdsis de la gallina, que hasta
hace poco se le describia un bacilo tuberculoso especial, parece
confirmarse

por las tltimas comunicaciones de Nocard —que el
bacilo aviar es el mismo bacilo de Koch, eso si que sufre en las
aves una trasformacion morfnlduca, pero que no le hace perder
en nada sus condiciones de virulencia caracteristicas. Estos estu
dios necesitan, sin duda, mayor comprobacion, pero que se deben
tener mui en cuenta en un contajio posible, dado el gran con-
sumo que se hace de carne de ave i que es fieil evitar por medio
de una coccion segura i sostenida.

Profilaxia

Para impedir el desarrollo escesivo que ha alcanzado la tuber-
culdsis en nuestro pais, deben ponerse en prictica medios profi-
ldcticos dirijidos, no solo hdcia el individuo tuberculoso, con el
objeto de impedir la diseminacion del bacilo, sino tambien—i
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este es un punto capital—al estudio atento 1 detemdo de una
série de factores jenerales 1 habitos demasiado arraigados entre
nosotros que contribuyen poderosamente a facilitar todo estado
infeccioso i a imprimirle un cardcter de evolucion especial. Esto
lo pone en manifiesto cada afio la estadistica demografica, cuyas
cifras ya deben alarmar i decidir para que se haga algo.

Entre estos factores—que estan ligados intimamente a la pro-
filaxia de la tuberculdsis i difusion de su contajio—se encuentra
una deficiencia estraordinaria en la hijiene publica i privada.
Bien poco se avanza en este sentido. La salubridad local de cada
ciudad contintia amenazada por un saneamiento defectuoso 1 pri-
mitivo en la mayoria de ellas: mas bien es un reparto de jérme-
nes a todas partes el que existe, como sucede con las acequias 1
thodo'de’ aseo' defcalles, ete. Todo esto es un peligro constante 1
no guarda relacion alguna con las seguridades que ofrece la hi-
jiene publica moderna.—Las habitaciones del pueblo, sus con-
ventillos, con sus agrupaciones de piezas estrechas, sin aire ni luz
suficiente i construidas a raiz de un subsuelo hiimedo, es el tipo
mas antihijiénico de una habitacion. Al penetrar a ellas uno se
pregunta si es verdad que ahi puede vivir una familia. Es nece-
sario ver estos locales para que venga a azotarnos la indignacion
i la vergiienza de permitir un estado de desidia, de abandono tan
grande durante tantos afios i se abuse asi del elemento produc-
tivo de la nacion. Cémo no se multiplicard el contajio de las en-
fermedades en esas habitaciones, que no tienen sino el nombre,
cuando en sus moradores no existe la menor idea de hijiene, pues
no se les ha inculcado ni la mas elemental ni seles haereadoha-
bitos mejordndoles sus desaseados cuarfos, en condiciones mil
veces peores que afios atras, pues enténees habia mucho ménos
condensacion de jentes i ahora han pasado jeneraciones por ellos,
dejando ajentes infecciosos que se conservan ahi casi indefinida-
mente.

Es imposible desentenderse de estos factores cuando se quiere
emprender la profilaxia contra una enfermedad como la tubercu-
l6sis cuyo bacilo encuentra el medio mas adecuado para trasmi-
tirse en esas condiciones de vida de la mayorfa de la poblacion.

I si ademas se agrega el alcoholismo—que ha llegado a difun-
dirse en todas las clases sociales i en una proporcion que coloca
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a nuestro pais entre los pueblos que hace mayor ntumero de vie-
timas, ya sea por las lesiones I:l'ulrin:-' al aleohol o abriendo camino
combatirse resueltamente. Basta un dato. Segun la estadistica
de policia de Santiago, se ha recojido durante los cinco afios de
1895 a 1899 un total de 54,549 individuos de 15 a 25 afios en
estado de ebriedad, o sea un promedio anual de 10,909, 1 que en
relacion con la poblacion masculina da el enorme coeficiente de

rapido i seguro a las infecciones—se tendrd otro ajente que debe

41.92 por ciento. I esto referido nada mas que al aldoholismo del
pueblo que va a las comisarias i comprendidos en esas edades,
finicamente, faltando que agregar la proporcion de las clases aco-
rnodadas i que hariasubir el tanto por ciento quizas a qué cifra.

Es indispensable, si se quiere que la profilaxia de la tubercu-
l4sis® produzea Jos" resultados que se desean, emprender desde
luego, de una vez por todas, estas medidas jenerales que saltan a
la vista, que estan en la conciencia de todos, 1 que si no'son ra-
dicalmente mejoradas, tanto en la capital como en pr wvineias, se
que

verd aumentar el ntmero de victimas —jévenes 1 ttiles
hace la tuberculdsis, particularmente su forma pulmonar.

PROFILAXIA DE LA TUBERCULGSIS INCIPIENTE

La tuberculgsis que principia no ofrecerd peligro de contajio
miéntras el foco tuberculoso esté encerrado por los medios natu-
rales del organismo Toda la profilaxia en este primer perfodo,
como asi la suerte ulterior del enfermo, se cumplirdn con resul-
tados favorables, si el médico ha reconocidel la lesionainiicial; isilha
sentado su didgndstico precoz i las indicaciones, consiguientes.

El diagndstico pr{‘(::)z, cuestion de alta 1‘csthnszLEj:i[id:L:] 1 deli-
cadeza, debe hacerse ausiliado de los medios de presuncion i sig-
nos fisicos conocidos, como tambien de los que dispone actual-
mente la clinica i que corroboran los sintomas encontrados o ve-
velan una lesion tuberculosa inaccesible.

I es casi indispensable servirse de estos poderosos medios in-
vestigadores actuales, ya que la infeccion tuberculosa primitiva
queda muchas veces ignorada, sea por su poea reaccion que hace
sentir al organismo o porque el foco tuberculoso ha sido pequefio,
oculto en un ganglio o una viscera, 1 que solo la autopsia lo ha



puesto en manifiesto. Asi, Pizzi

nas fallecidas de enfermedades agudas o victimas de accidentes i
en las cuales no se habia presentado ni indicios de tuberculdsis,
demostré la presencia del bacilo de Koch en ganglios linfiticos,
por inyecciones en animales, en un 42 por ciento. Los ganglios
mas frecuentemente atacados eran los 1)1‘|_mt]111':1h'-.~'. Spengler (2) ha
demostrado tambien que, en los nifios, el examen tui('l‘ust:t'-ljicuj de
ganglios bronquiales di6 a conocer la presencia de bacilos de la
tuberculdsis aun cuando los pulmones, ganglios cervicales 1 me-
sentéricos no demostraban alteracion tuberculosa alguna.
Pertenecen al grupo de medios reveladores de una tuberculd-
si9 que Eeiniciajadémas de los signos fisicos 1 funcionales, el exd-
men, bacterioldjico del esputo o su inoculacion en animales, la
reaceion térmica de la tubérculina, el sero-diagndstico, los rayos

de Rintgen 1 las inyecciones de sérum artificial.

a) Badmen del esputo.—Inoculacion.—El exdmen microsc
pico del esputo, como asf mismo la inoculacion en animales, casi
no l;L‘I't.k'ILi_’L‘.{}]1 Ek] ['(EcllJlll'ﬂli]“:lL'[li.!] l]l‘[‘.‘("[]z IIC ]IL L'{l]]i_"l'[ﬁ]i]f?l."*'ll\‘; i]ut‘tillu
en d4mbos casos, si es positiva la investigacion, indicaria que la
tuberculdsis no estd en principio sino que ya ha pasado el perio-
do ulcerativo, que se ha hecho abierta. Sin embargo—segun dice
Grancher—es el primer signo cierto de diagndstico sério, signo
precoz aun en aquellas variedades insélitas de tuberculizacion
pulmonar que no se revelan por otro signo fisico o funcional (for-
mas de bronquitis difusa, tuberculdsis de la base de]l pulmon o
forma neumdnica).

b) Tuberculina.—La accion especial que tiene la tliberculina
de provocar la elevacion térmica i fendmenos consiguientes enin-
dividuos que tengan el mas infimo foco de tuberculdsis'en laten-
cia i que no ha sido confirmado por el exdmen detenido ni acusa-
do por signo alguno, es un medio de diagndstico que ha dado
resultados mui positivos en investigaciones hechas por varios au-
tores sobre esta cuestion,

Espondré en seguida algunos de estos datos.

Desde el verano de 1891 hasta el de 1897, fueron asistidos en

(1) GiiNTHER. Buckieriologie, 3.5 edit. 1893, paj. 229.

(2) i i

n .1} it




el Instituto para enfermedades infecciosas de Berlin 4,254 enfer-
mos, de los cuales 2,508 fueron sometidos a la prueba de la tu-
berculina. De éstos reaccionaron positivamente 1,525, descontando
los notoriamente tuberculosos (295 tisicos, 11 tuberculosos dseos
i 65 hipicos, en todo 371) quedan 1,554=054.0 por ciento que
reaccionaron a la prueba.

Segun Beck, (1) en ninguno de los casos sometidos a la prueba
de la tuberculina pudo comprobarse un efecto perjudicial de esta
sustancia, sea sobre el estado jeneral, sea sobre la lesion tubercu-
losa.

He aqui los resultados de Beck:

Enfermedad e Reacccionaron -
%
Tuberculédsis pulmonar?............ i 2D
Influenza........... SRR SR L L SR 1
PlafitinG 22:Geli ol 2EiiiEyod Sis oD o)) S e
Bronguibia. - ko kit s (ISRt )

Pneumonia (convalesciente).....,....... 355

Tuberculdsis ganglionar................, 940
Vejetaciones adenoideas............... 02.3
Brigipela. oofi o G s vy ke e et L)
Anemia, clordsis. . ... LSRRI B e s 110
Fiebre tifoidea (convalesciente)......... 46.5
Anjinas...... RO A | A e 37.0
Blenorrajia'........... il e A s M
Ulecera del estémago........50 0 MHUSE0 Negglg
Peritiflitise . ... vooeet oo T4 Wi i M 1588
Flores blancas........ 5 S Pl 02.7

Antes de hacer la inyeccion de tuberculina se determina la tem-
peratura normal del individuo, para lo cual es necesario hacer ob-
servaciones termométricas durante 1 a2 dias, cada dos o, a lo mas
cada 3 horas.

»

Se comienza por inyectar un miligramo de tuberculina, uno o

(1) Max Beck. Ueber die diagnostische Bedentung der Koc¥'shen Tubercu-
liug. (Deut. Med, Woch. N2 9, pdj. 187 ),
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dos dias despues se inyecta cinco miligramos, i por fin uno o dos
dias mas tarde diez miligramos. Si despues de la inyeccion
de uno o cineo miligramos aparece reaccion febril, se repi-
te la inyeccion con igual ddsis para confirmar la reaccion. En
adultos no conviene inyectar ménos de un miligramo. En los ni-
7os menores de diez afios debe comenzarse por 0.5 miligramos,
seguir, con 1.0 i 5 miligramos; nifios menores de cinco afios reci-
ben 0.3, 0.5, 1.0 i 5 miligramos.

Las inyecciones se hacen de preferencia de 6 a 8 de la tarde
porque, de ordinario, la reaccion se efectia despnes de doce ho-
ras. Las temperaturas deben ser tomadas cada dos o tres horas al
dia siguiente de Ja inyeccion, Se dice que hai reaccion cuando la
temperatura sube, a lo ménos 0.5°C. sobre la temperatura normal
fijada dntes de lalinyeccion. ICuando la reaccion es dudosa se
aconseja repetir la misma inyeecion uno o dos dias mas tarde; la
reaccion es enténces mas intensa que la primera vez.

Enfermos febriles con temperaturas variables ¢ sobre 38.2 C. no
deben ser inyectados.

El embarazo en los seis primeros meses i las reglas no contra-
dicen el empleo de la tuberculina,

Las inyecciones se hacen en la espalda, en el espacio interesca-
pular.

Grasset (1) en 28 casos sometidos a la prueba de la tubercu-
lina 14 reaccionaron =50 por ciento; 11 de éstos manifestaron sin-
tomas claros de tuberculdsis. En los que no reaccionaron el curso
clinico demostré que no se trataba de tuberculdsis.

En tres casos de tuberculdsis pulmonar mui avanzada nohubo
reaceion.

Grasset emplea de 1 a 3 décimos de miligramos de tuberculina
i dice que la reaccion es positiva cuando la reaccion febril es a
lo ménos de ménos de un grado i que se efectiia despues de 12 i
antes de 48 horas.

Comby (2), en 20 nifios sospechosos de tuberculdsis latentes
11 reaccionaron, 55 por ciento a inyecciones de tuberculina en

(1) Comunicacion al IV Congreso de Medicina interna de Lille. «Se-
maine Médicalen,.—1899, pij. 267.

(2) Compy. Therapeut. et prophilazie des maladies des enfants. 1900, paji-
na 768.
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proporcion de 7 a 1 de miligramo, segun la edad. Se sirve de

una solucion que contiene un centimetro citbico de tuberculina
por litro de agua fenicada al 1 p, 500,

Todos estos resultados obtenidos por autores que merecen en-
tera fé, hacen esperar que la tuberculina como medio de diag-
ndstico precoz, prestard importantes servicios en todos aquellos
casos en que una tuberculdsis iniciada no se manifiesta por signo
alguno que haga confirmar la afeccion.

¢) Sero-diagndstico—En el 4.° Congreso de Medicina interna
celebrado en Montpellier (12 de Abril-1898) comunicaba  A-
loing que habiendo obtenido culturas de bacilos de Koch perfecta-
mente hompjéneasiien las cuales los bacilos se encontraban ais-
lados unos de los otros, habia realizado la aglutinacion de ellos
por-miedie’ de 'séram sanguinco de cierbos animales (conejos 1 ca-
bros) que préviamente habian recibido inyécciones subeutdneas
de tuberculina o de emulsion de bacilos de 14 tuberculdsis,

Esta investigacion primitiva bien constatada lo ha eonducido a
indag

v si el sérum de la sangre del hom

> tuberculose no seria

tambien capaz'de aglatinar los bacilos i si se podria utilizar este
fendmeno de aglutihacion para el diagndstico precoz de la tuber-
culdsis. Los resultados de estos trabajos han sido eomunicados
a la Academia de Ciencias por A rloing, primero, i conjuntamente
con Courmont-despues (1),

CUADRO NUM. 1
Suero de tuberculosos:

Tuberculdsis pulmo-

Tuherenldsis
nar avanzada

quiriirjicas

(26 casos) (12 casos)
. 9295 99.595 - 50 o4 Herins
f\;uin':tlrzus S % + el o T
a4 TSR 5 I':h.'% con Suero  (s<9%  con suero tenso
bi I;‘ ; } 1—-10.a 1—20  1—10 a 1—-20 (509 + dé-
101, e L= Es]h A 1
\ 239 1-—35). 13.52¢ 1 a 5), bil.)

(1) Comptes reudus des seances de I' Acad. des Sciences. Aiio 1898, t. IT,

pAjs. 1319, 1398. T. III, p4j. 312.




CUADRO NUM. 2

Suero de personas no tuberenlosas:

Diversas afecciones Tifus Personas sanas
(21 casos) (13 casos) (16 caszos)
Naturaleza 7 + débil T+ £yt
de la reac-- 14 — 6 — 11—

eion,

Mongowr i Bugrd, (1) sig!lienclua estas esperiencias de Ar-
loing i Courmont, les dié resultados el sero-diagndstico en 4 casos
de ‘pleresias serosas' 6. hemorrdjicas, de naturaleza tubercnlosas,
1 en 9 tisicos. En 30 enfermos atacados de afecciones diversas
(epilepsia, reamatismo, bronquitis, ete.), el sero-diagndstico les
permitid descubrir tubereuldsis latentes que no habian sido sos-
pechadas.

Obtencion de los culfivos J?ar;:.'rfj,.;-f"}.'”:u.\' b reaceion.—Al caldo
de cultivo normal se agrega un 6 por ciento de glicerina i 1 por
ciento de peptona, esterilizacion a 110° durante un corto vatoique-
da apto este liquido para hacer la siembra del bacilo de Koch. La
homojeneidad de este-medio-de cnltivo, o sea la emulsion de los
bacilos, se consigne por medio de una ajitacion frecuente de las
enlturas, de tal modo que las colonias se pongan en eontacto con

*IINAS Semi-

el liguido i se separen asi los bacilos. Despues de :
nas que se ha tenido en estufa a nuna temperatura/de (379382 ge
ha conseguido el resnltado en la obtencion del tal enltivo homo-
jéneo. Para la ajitacion frecuente de los cultives se debe emplear
vasijas de fondo plano o de forma cilindriea: asi se evita la ascen-
sion de un velo hdcia la superficie que se observa en matraces es-
féricos.

La sero-aglutinaecion debe verificarse con cultivos que no ten-
gan mas de 8 a 12 dias de edad, pues si ‘datan mas de 15 dias, la

reaccion aglutinante es dificil de obtener de una manera eompleta.

{1y Moncour 1 Boarp, Comunicacion a Soc. de biolojia, Semaine Medi-
cule, 1898, paj. 271.
2
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El suero sanguineo debe ser fresco, recien estraido i sometido,
ademas, a la centrifugacion, Se agrega de este sérum a las cultu-
ras en proporcion de 1 a 5,1 a 1011 a 20, Hecha la mezecla en
tubitos de ensayes de ]Je-;|-‘l|-1”|-: :“silnn‘i‘]'w, se colocan éstos a unu
inclinacion de 452 1 se observa durante 24 horas, al fin de lascua-
les se obtiene resultados Lix'fi.".-ili\'m-‘, sea por observacion directa
[¥] Illii’1'llﬁl'|3'[1il,::l,

.\1'|c:ir|_’_;' considera la reaceion }mrﬂi!'i\':t cuando el caldo se clari-
fica por I'clr||[!|t'§fl 1 tambien cuando ':Ii.-iT]]]'tHI:\'c' la turbiedad del
liguido i se forma un sedimento abundante. Aconseja poner siem
pre un tubo de control, sin suero, porque en estas condiciones se
v laanasliyerd disthdnucion de claridad.

d), RBayos de, Réntgen.—Los rayos de Rontgen (radiografia i
radioscopia) han venido tambien a4 contribuir a la investigacion

de focos tuberculosos internos que no habian sido confirmados €n-

(En un enfermo—dice Bouchard (1)—los signos jenerales i
la tos hacian sospechar un principio de tuberculizacion, pero el
examen de la espectoracion no permitia un diagndstico cierto, La
radioscopia ha mostrado que el vértice de uno de los pulmones
era meénos permeable i1 algunos dias despues la auscultacion como
el exdmen bacterioldjico no dejaba la menor duda.» Maragliano
ha podido reconocer tambien los beneficios de los rayos Rintgen
en focos tuberculosos inaccesibles al exdmen fisico: ¢(He podido
constatar una zona mui pequefia de t‘;}j;l(:iil:ll! en el vértice iz-
quierdo de un individno que no presentaba nada al examen fisi-
¢o. Una inyeccion de tuberculina hecha poco despues del exdmen
dié la elevacion técnica caracteristica.p I asf podria hacer las ci-
tas de muchos casos casi ignorados de tuberculdsistqueeonanxit
lio de los rayos de Ri':nt.gt‘-n se ha sentado un diagndstico precoz
cierto 1 con resnltados benéficos para el enfermo.

e) Inyeccion de sérum artificial —Las inyecciones subeutd-
neas de sérum artificial hechas en adultos por Sirot (2) comome-
dio de diagndstico en la tuberculdsis incipiente le han dado re-
sultados favorables. Bajo su influencia se produce una reaccion

(1) A. BEcLERE, Les rayons de Rimtgen et diagnostique de la tubereuloge.

natne Medicale, 1898,

(2) Comunicacion al Congreso de Paris de 1898. Se
341,

P
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térmica ,-c.-;||.-_'|,-|_;;',-,- a la tuberenlina. Ha fll_‘.'L?t‘[:lt]u de10a20c c
i despues de 9 horas se nota una elevacion mareada de la tempe-
ratura. Es un procedimiento, por lo demas, que necesita mayor
numero de observaciones.

Todos estos elementos de diagndstico, que necesitan induda-
blemente mayor investigacion i severo control clinieo, deben sin
embargo ponerse en préictica para que asi se acepte aquellos que
ofrezean Hli‘_ilﬂ'l'." resultados. Miéntras tanto ||l1:'[]'r|l<"1r1 en el ]l],‘_{:lr'
correspondiente los signos fisicos, sobre todo la temperatura bien
investigada, i, que si no se acusa bien debe provocirsele, como
dice Landouzy, por medio de la tuberculina.

Como'final'a 'éstds \ineds $dBre profilaxia de la tubereuldsis in-
cipiente i coroiarie. al- diagndstico precoz, confirmado en un indi-
viduo, la estadia de éste en un Sanatorio se im}wm'_ Estos esta-
blecimientos—que se multiplican actualmente en Europa por ini-
ciativa de gobiernos o particulares, pues se ha reconocido toda la
utilidad que prestan—construidos jeneralmente en terrenos de
altura, alejados de las poblaciones, que cumplen con todas las
exijencias necesarias de la hijiene moderna i dirijidos personal i
constantemente por médicos que reconocen estas cuestiones, han
venido a satisfacer la resolucion de un problema individual, so-
cial 1 de profilaxia: con la permanencia del tuberculoso en el sa-
natorio podrd obtener una’ curacion casi segura, su alejamiento
de personas sanas constituird un peligro ménos i las medidas
profildcticas serdn estrictamente practicadas por un personal com-
petente,

PROFILAXIA DE LA TUBERCULOSIS AVANZADA

La cuestion de gran importancia en todo tuberculoso qne haya
llegado al periodo avanzado de tisis o de eliminacion bacilar es su
aislamiento, como se hace en toda enfermedad infecciosa, e impe-
dir por todos los medios que el esputo caiga directamente al suelo
i sea asi un medio de contajio inevitable despues de su desecacion
1 mezcla al aire respirable.

El tisico pues, en cualquier -parte que se encuentre debe arro-
Jar su espectoracion en vasos apropiados, en salivaderas, que a su

vez éstas 1 su contenido sean desinfectados convenientemente,
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Recoleceion 4 destruceion del r-'.wlmf,."u.--'l‘nﬂ:l salivadera debe
cumplir con ciertas condiciones indispensables: ficil de asear, por
consiguiente, lo mas sencillas posibles; de un material que resista
los medios de desinfeccion (salvo cuando son hechas de material
inflamable); desmontables, eémodas 1 cerradas a frote.

Las salivaderas de velador, construidas de diversas formas (la
forma cilindrica, de base ancha i de dngulos redondeados parece
la mas aceptable), deben ser de un material sélido, fierro esmal-
tado. Su tapa-embudo que se separe para su limpieza completa,
Hai varios modelos: el de Duguet, de vidrio oscuro mui espeso,
Tiene una base ancha (10 cent.), base de 8 cent,; de una capaci-
dad de R0 ‘centimetros.

Salivaderas individuales.—Se han venido propagando desde
los sanatorios. De aqui proviene el modelo primitivo, el frasco de
? Detweiler, que sirve de base a los demas, La

del doctor Vaguier cample con todas las con-
« diciones: asepcia ficil, cerradura hermética 1
solidez segura, pues es de aluminio, La del
doctor Landouzy presenta la boea cortada
en plano inclinado para facilitar la especto-
racion del individuo que estd acostado. Todas
son heechas a imitacion del modelo Dettwei-
. ler, es decir, recipiente mas o ménos propor-

Frasco de Detweiler cionado i de distintas formas, tapa en char-

(Cliché proporciocsdo bl nela, embndo hasta la mitad del frasco 1 ta-
pon inferior de tornillo para dar salida.al, contenido, Halmo;
delos tan sencillos como el simple frasco cilindrico 1 de tapa

movil.

La salivadera fija mejor es aquella que su recipiente estd co-
locado a una altura conveniente sobre el suelo para facilitar asf la
recoleccion del esputo. Un soporte sélido, de base ancha, sostiene
el vaso. Todo el aparato es desmontable para hacer su aseo facil.
A éstas pertenecen tambien las variedades de salivaderas fijadas
a murallas, escalas, etc., por medio de abrazaderas de madera o
metal.

La mas Gtil i de fdcil limpieza es el modelo Thoinot (su reci-
piente estd colocado a un metro de altura), usada en el hospital
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Bouecicaut 1 que deben tener nuestros hospitales 1 establecimien-
tos priblicos.

La desinfeccion del esputo, o sea la destruccion del bacilo, de-
be hacerse colocando liguidos desinfectantes en los recipientes, o
bien por medio del calor que asegura la completa asepcia. Entre
ios liquidos desinfectantes el que mas se ha recomendado es el
Acido fénico en proporcion de 5 p. 100. El lisol al 10 por ciento
tambien es bueno. Pero hai otras soluciones recomendadas i que
tienen la ventaja, ademas de su poder antiséptico eficaz en la des-
truceion del jérmen, de no tener olor penetrante: el aldehido
fornvico al 5p 1,000 (Le Dentw), agua de Ravel en 10 veces su
voliimen de agua |:'(;'frft-'}ail‘lﬂ.‘f'{’ff'réfl.") i el sublimado al 1 - 1,000 1
agtegaddde-207gramos de''tloruro de sodio, en estas condiciones
se/ impregnan-os resputos i quedan inofensivos como se ha com-
probado esperimentalmente ( Vallin ). El calor és el medio mas
<-Um]_ﬂ(;m= sea la ebullicion sestenida, el ecalor seco 1 sobre todo el
htimedo. 81se dispone de una estufa en los hospitales queda cum-
I’J[idl': esto,

El aparato espeeial de Kirchner llena este objeto. Es un pe-
queno cilindro. de ]}:1:1«[05 metdlicas, en cuya parte infertor hait
una caldera, i, cerrado, superior-
mente, por tapa movible. En el
interior hai diafragmas metdli-

cos ‘agujereados para recibir las

entada la calde- =~ |

4, el “vapor “de ‘agna ‘atraviesa 'é{'

os diafragmas i destruye los ba-

eseupideras. Ca
|
| i
|
cilus. Este aparato, de manejo i
tan sencillo, ha sido mui reco- |
mendado por los doctores F.
Puelma T.1 A del Rio, en un
estudio sobre los medios de des-
truccion del esputo tisico publi- Aparats de Eirchier
cado en la Rev. Chilena de Hi- 4, depodsito para el agua; 53, diafragmas

donde se colocan las escupideras; €,

.jp',f:rjr-, tITIT, lra] 6o, tapa;

Pero no es esto solo lo que lo por el Instituto de Hijiene)

hai-que hacer con ‘el tisico respeetora su profilaxia; es necesa-
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rio una série de medidas jenerales, indispensables de cumplir,
que mejoren las condiciones hijiénicas ‘del individuo i el medio
en que vive, como asi los medios de profilaxis que requiere el tu-
bereuloso en cada lugar que se le encuentre,

Necesario es, por consiguiente, una ]}1'1'}“]:1_\1':1. individual 1 me-

dios jenerales de profilaxia.

I.—PROFILAXIA INDIVIDUAL

Clasificaré aqui estas medidas profildcticas segun que el tuber-

culoso se asista en la familia, en el hospital, en agrupaciones
como cuarteles, prisiones, ete., i agregaré algunas observaciones
sobre Tal profildxis! infantil.

_'1)' Tuberculoso en lo ..-"[f,Hs"."F;1’!.—(.jﬂrl:-".'.il'l'l‘_\'r" la ||1;rl\'-|r'll"1 de
los casos de tuberculdsis entre nosotros. (E“ =i

intiago, durante el

afio 1899, ha correspondido un tercio de la mortalidad por tuber-
culdsis a los hospitales, quedando los dos tercios restantes, un 70
por ciento, para la mortalidad a domicilio). Aqui estd, pues, el
mayor pv]igrn 1 es a donde deben ponerse en practica medios de
profildxis que eviten esta acumulacion de tuberculosos en las
familias i la segura diseminacion del contajio.

El médico, que es el que trata estos casos particulares, deberd
esponer las medidas profildcticas necesarias. En este sentido hui
que habituar-al individuo tubereuloso a que no espectore en el
suelo sino en salivaderas de bolsillo 1 de habitacion, desinfectdn-
dolas eonvenientemente. A la familia la supresion de la escoba i
plumero en el aseo de la casa, haciéndose, dicha limpieza.. en, pay:
ticular la habitacion del tuberculoso, por medio de trapos hime-
dos, esclusivamente, para evitar asi W formudcion” de' polio'q
comstguiente diseminacion bacilar. La supresion del plumero i
de la escoba requiere sin duda mucha insisteneia i constancia
para que se vea realizar, pues se va a oir por primera vez estas
cuestiones en muchas familias, sobre todo en el pueblo, 1-serd
tarea un poco dificil al prineipio querer desterrar hdbitos de
tanto tiempo i de golpe.

El enfermo, ademas, es necesario que conozea su estado, que

le comunique el diagndstico el médico. De este modo el indivi-

(=]

duo tiene la conviccion del peligro de contajio hdcia los que le
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rodean 1 punede impedirlo interesado en su mejoria i como nn
deber hdcia los demas, con mayor razon si se trata de su familia.
No se le intimidard al decirle que es tnbereuloso, ¢se le hablard
a cada individuo—dice Grancher—de un modo apropiado, elejir
el momento propicie para decirle la verdad, poco a poco, sin
asustarlo i haciéndole ver que la tuberculdsis es mui curable, lo
que en realidad es exacto; que no hai enfermedad mas obediente
al tratamiento cuando se la cura cunidadosamente 1 desde un prin-
cipio, lo que tambien es verdadero; que la curacion es segura,
puesto que, conociendo la naturaleza de la enfermedad, se le po-
drd oponer un tratamiento eficaz, que aunque ménos seguro, no
deja a menndo de realizarsep (1). Educado asi el enfermo 1 con-
veneidinde st enrabilidads s habra llevado todo un drden nuevo
de hijiene privada a una familia, i de esta manera no habra peli-
gro algnno de contajio o se habrd disminnido en sus proporciones.

Tan sencillas medidas individuales de profilaxia necesitardn
quizas cndnto tiempo para que se realicen entre nosotros, espe-
cialmente en el pueblo, medio social que desconoce en absoluto
las ventajas que le traeria si eumpliese con ellas. Sin embargo,
hai que insistir, 1 algo que se haga serd mucho. Si fracasan las
medidas profildcticas en un tisico rehacio i poco severo en sus
habitos hijiénicos, menester es el aislamiento en buenas condi-
clones.

B) Tuberculoso en el hospital.—No puede ser mas defectuosa
la hospitalizacion aetnal del tisico. No corresponde al nimero tan
crecido de individuos afectos de tuberculdsis avanzada ni al cui-
dado especial que requiere una enfermedad de contajio tan evi-
dentemente comprobado Es menester aislarlos aunque sea de una
manera provisional, Con este objeto la construceion én\lodalrédes
dores de la cindad, de uno o dos pabellones de material lijero,
pero que cumplan con las condiciones hijiénicas debidas, vendria a
llenar una necesidad momentédnea de mucha urjencia i de gran-
disima utilidad,

I desde luego por qué no hacer, en los hospitales, pequefias re-
formas hijiénicas que realizadas se habria cumplido en algo con

(L) GRANCHER. Profilavie de lo tulerenlises. Revista Chilena de Hijiene,
t. IV, paj. 519.
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la profilaxia de la tuberculdsis hospitalaria i no pondria en peli-
gro seguro, como ha existido hasta hoi, la salud futura de los que
estan convalescientes de otras enfermedades. I esto debe hacerse

porque, a pesar de las medidas que se han tomado de no admitir

tisicos en los hospitules jenerales, el contajio permanece tanto ¢o-
mo antes, pues los tuberculosos tienen gue ingresar diariamente
!:5.'\-.-'1|]'J.‘~ !IIJ]' otras fl'l(.’['['l-l]rl{'ﬂ ‘{“l" T'I.'[J[lil?l'l'[l 511 ;L{'-l,‘l):,-}l[,‘.f"ll“.

Por consiguiente es necesario obrar como si se tratara de la

presencia constante de tuberculosos en los hospitales i verificar
medidas sencillas que no impondrin grandes sumas de dinero i
que en cambio beneficiaran mucho,

Dejando, pues, la estadia de los tuberculosos tal como esta, 1
noéntrascué)|secniejore la hospitalizacion, serian convenientes i
hacederas estas ficiles medidas profildcticas:

.o Lavados diarios de:las salas con trapos humedecidos en li-
quidos antisépticos (parquet, catres, velador, ete.);

2.° Colocacion de liguidos en las salivaderas actuales de vela-
dor; mejor es, naturalmente, una solucion de deido £ nico, al b por
cie rLLn, para evitar la desecacion del esputo;

Aseo diario dg estas salivaderas, sea por la estufa o liquido
lelw-pl‘- 0, para asi destruir los ajentes infecciosos:

4. Prohibicion absoluta de arrojar los esputos al suelo de
corredores, patios, jardines, et

los
., $ino en escupideras colocadas aun
metro de altura:sobre el suelo—modelo Thoinot —i que reempla-
zarian en ny Lyor cant idad a los defectuosos e l|uch,1L|j~ con aserrin;

5." Desinfeccion en la estufa de los utensilios allmenticios (cu-
('h;n':i_-a vasos, ete.)

) 1 si esta desinfeeccion, por medio del calor hii,

cumpliera con las ropas del enfermo, a su llegada al
hospital, seria mejor aun,

medi(

), SE

Todas estas, faciles medidas unidas a las de aseo estricto que
existe actualmente, que no exijirian sino. vijilancia i hdbito, i
practicadas en Inr]ns los hospitales i establecimientos de benefi-
cencia, se habria dado un gran paso no solo en favor de la profis
laxia de la tuberculdsis sino aun de las demas enfermedades in-
fecciosas,

C) Tuberewloso en las agirupaciones.— Refiérense estas medi-

das de profildxis a los casos-de tuberculdsis que se verifican en

cuarteles, I}I'iﬁth]L-i, internados, conventos, ete.

, establecimientos




en que se reuneén condiciones especialés, sobre todo de acumula-
cion de jentes i vida en comun, que vienen a facilitar la difusion
de un‘easo de enfermedad infecciosa 1 én particular de la tuber-
culdsis avanzada,

En los cuarteles, por ejemplo, se ha observado que el desarrollo
de la tubereuldsis es mayor de afio en afio. Asi, en el ejéreito
frances ha aumentado las pérdidas de soldados por cansa de esta
enfermedad en una proporcion que ha subido de un 548 a un 10
p- 1000 en el trascurso de los afios de 1888 a 1895. En el ¢jérci-
to ingles, por el contrario, no llega''dicha mortalidad sino a un
3.5; esto se esplica de un modo 'ficil. En jeneral, Inglaterra, ha
procedido de un modo bastante racional 1 ldjico en la lucha con-
tra la taberculosis, atacando aquellas causas jenerales que contri-
buyen s jpropagan el contajionde las enfermedudes infecciosas (sa-
neamiento de sus establecimientos piblicos 1'de habitaciones para
obreros, etc.,, en una palabra hijiene bien cumplida 1 llevada casi
a la perfecoion.) De aqui se desprende que en los cuarteles mili-
tares, a pesar del reducido mimero 'de individuos en tiempo de
paz, no ]1;[3.':1 un mayor nimero de vietimas por tuberculdsis por-
que se realizan’ todas aquellas' exijencias hijiénicas que estos es-
tablecimientos necesitan.

Diagnosticado un caso de tuberculdsis en establecimientos co-
mo’ éstos, débese aislar, separar al enfermo, paraque asi no ofrez-
ca el posible contajio a los individuos sanos 1 predispuestos a re-
cibir la infeceion 1 exijir, ademas, todas aquellas medidas de buena
profilaxis que tienden a impedir la diseminaeion del jérmeu tu-
bereculoso. Mas que en Iliilf_};lln:l otra parte, ‘en estos lagalés que
habitan muchas jentes, deberd obtenerse dormitorios bien venti-
lados, cubaje de aire necesario para cada individuo, bafios, un'sis-
tema de limpieza sin remover el polvo, sea por lavados o con ase-
rrin’o trapos humedecidos en liguidos desinfectantes i mui en
especial nuna inspeccion médica de estos establecimientos conti-
nua i rigurosa.

La inspeccion médica impedird la permanencia del alumno tu-
berenloso en los internados, aislaria a individuos tisicos en los cuar-
teles i sobre todo exijiria la realizacion adecuada de cualquier
defecto de saneamiento que perjudique la salubridad jeneral de
los individuos en estos locales.
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D) Tubereuldsis infantil.— Comby (1) da la signiente es-
tadistica relativd a la frecuencia de la tuberenldsis infantil, segun
la edad, en 72 autopsias: 0 p. 100 desde el nacimiento al tercer
mes; 7.5 por ciento desde los 3 a 6 meses; 31 por ciento desde 6
a/12 meses i 48 por ciento de 1 a 2 afos. Estas ultimas cifras sin
i-‘j;l"!

tan considerable de nifios por enfermedades infecciosas i cuyo

duda que son mucho mayores entre nosotros, dada la mortal

mayor numero corresponderd a la tuberculdsis.

Las medidas de profilaxis para im pedir la frecuencia de la tn-
berculdsis en los nifios dependen en impedir el contajio lo mas
que se pueda, pues estd numpml:;h[r; que el contajio es el factor
predominante 1 que la herencia no obrard sino ereando condicio-
ves ide receptividad enlel nifio, el terreno débil, sin resistencia al
ajente infeccipso., No se nace tubereuloso sino con la predisposi-
cion deserlo, han dicho los antores désde @l descubrimiento mni-
crobiano de la tuberculdsis. Porconsiguiente, mejorar ese terreno
favorable, hacer de ese organismo débil e influenciado por la he-
rencia uno fuerte i apto para defenderse de la infeccion tuber-
culosa i sentar las reglas de hijiene i de profilixis serdn las reglas
principales para impedir la mortalidad tan crecida que hace la
berculdsis infantil,

Hu primer hugar separar el nifio del lado de personas tisicas en
la familia, es una condicion capital; si no se hiciere asf, el conitijio
es-seguro para el nifio, porque las condiciones de inhalacion del
polvo cargado de bacilos, de infeceion en Jjeneral, son mas ficiles
que en el adulto. Evitar que el polvo-de las habitaciones sea remo-
vido, un aseo estricto del nifio i de la persona que lo crida jcamo
asimismo alejar las caricias del pariente que sea tisico son cues-
tlones i]n'[']f.il'!-il.ilt.i_"r-i de profildxis,

La lactancia influye tambien. Si la madre es tisica o la nodri-
za gerd menester cambiarlas inmediatamente,

La lactancia artificial sin duda que es la que orijina la loeali-
zaclon intestinal de la tuberculdsis, ademas de muchas infeccianpe
agudas, debido a que no se cumplen-con los cnidados necesarios

para no hacer pelig

rosa la leche de vaca sospechosa.

(1) CoMRY. 'f'."f:-.-'.n.'l,..--.n.--'r'-_,-r.lr et )”J'r.-.l.-..'.r'_-'-a_.".’r des mealadies des enfants, 1900,
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La t.‘."\l\f_‘]']-]i:/.-'i."i“[}, p.‘l.‘-iTL"lllinl(‘iuJ] i la ebullicion son los tres me-
dios que evitan los mil peligros que ofrece una leche de vaca, aun-
que no sea tisica, porque de todos modos no llega limpia a la casa;
han intervenido un nimero considerable de personas en su aca-
I'r'eo, estraceion i envase, ete, que no i!L.-ipit'clC‘nn!"l.‘a]}x;ti ademas se
ignora si el animal de que proviene estaba enfermo, ya que aqui
no se toma precaucion alguna en la separacion de los animales
afeetos de tuberculdsis ni se ha propagado en lo que vale la tu-
berculina que d4 el diagndstico seguro.

La esterilizacion es el medio mejor para obtener la asepcia de
la leche. La pasfeurizacion no conserva la leche durante mucho
tiempo i no se estd seguro de haber destruido el bacilo pues no
Hepa'la' tentperatura ¥to-1'75 La ebullicion debe ser suficiente-
mente,largs para-quesegonsiga el resultado deseado; la ebullicion
de la leche dice Aussef, es una cuestion que se- debe ensefiar a
las madres, pues es mui comun creer que la leche ha hervido
cuando sube o sea a 75° en que se verifica este fendmeno, mién-
tras que la ebullicion verdadera no se hace sino a 1019 1 que para
obtenerla es necesario esperar las gruesas burbujas que aparecen
en la espuma.

Es menester, pues, la edueacion de la madre tanto en estas
cuestiones de lactancia artificial, demas punto de contajio 1 parti-
cularmente la hijiene infantil bien cumplida 1 que tanto deja que
desear en la jente proletaria. La propaganda hijiénica debe ser
incansable para este medio social que es adonde hace mas victi-
mas foda enfermedad infecciosa en los nifos.

La beneficencia publica tiene aqui anche campo ki, RLobeion
a esas madres 1 nifios como asi es deber del estado. En este sen-

tido la construccion de un hospital de nifios “ton’ sns'pabellones

especiales para tuberculosos (de eirnjia 1 medicina) es una necesi-
dad de mucho tiempo i que debe realizarse ¥a con urjeneia.

A las escuelas, colejios, no se debe t!.;rmi‘;h' el envio del nifio
tuberculoso, i con mayor razon si estd avanzada su enfermedad,
pues infestard la escuela con sn espectoracion. En estos estable-
cimientos, en que es tan facil 1 posible el contajio, se exijird mu-
cha hijiene en su edificio i modo de aseo de salas de clases sin le-
vanfar.polvo. No se permitird espectorar sobre el suelo sino en

salivaderas apropiadas. ¢No hai que insistir en que los maestros,




dice Grancher, deben dar el ejemplo 1 que si son tuberculosos,
como sucede frecuentemente, su primer deber es no infestar a los
nifios que se les confianp. Tambien serd un ineludible deber edu-
car i hacer penetrar en el nifio aquellas nociones de hijiene, in-
dispensables tanto para la seguridad de estricta limpieza que exije
una escuela, pues el nifio podria acarrear jérmenes por un des-
cuido de aseo que no habia sido correjido, como tambien se forma-
ria habito desde temprana edad a cumplir con las reglas inheren-
tes a la salud., Una ensenanza asi, mui bien comprendida i difun-
dida en fodas las escuelas de la Republica, seria la base de la
educacion hijiénica social. De este modo, el nifio, mas tarde obre-
ro o padre de familia, es indudable que no seria asediado tan fa-
cilmente por 'enfermedades infecciosas, pues impediria en mucho
sucontujiorcon el modo de limpieza que se le enseiid en la escue-
la, 1 aun pedria exijir, con mucha justicia, que se le diese una ha-

bitacion, no un tugurio.

II. —MEDIOS JENERALES DE PROFILAXTA

Es nna cuestion que no adinite dudas que una ciudad bien sa-
neada, es decir, con obras perfectas de canales de desagiies en que
se escurran ficilmente los desperdicios de calles 1 de habitacion,
con estensas localidades en que el aire circule libremente purifi-
cado (plazas, jardines, avenidas), con baiios ptiblicos edmodos i nu-
IMerosos, con un aseo 1 pavimentacion de calles convenientes, ete.,
ofrece las mejores ventajas a la salubridad de cada localidad, po-
niéndose en manifiesto, i de un modo rdapide,-estos; benefidios-por
una disminucion inmediata de la mortalidad de sus habitantes j:
lo que es mas caracteristico aun, por ung aniinoracion considera-
ble de las enfermedades infecciosas. Lindres es el modelo i ejems-
plo de lo que puede llegar a ser una cindad en buenas condiciones
hijiénicas; i no solo Léndres sino toda Inglaterra, como. lo de-
muestra la estadistica en que es el pais enropeo en que hai mé-
nos tuberculosos. Asi, durante los anios 1851 a 1860, se tenia en
este pais una mortalidad de 2,67% tuberculosos por millon de ha-
bitantes, en 1895 se tenia 1,463 1 actualmente no es mayor de
1,310. Se caleula que [ng]:lLe]'I‘a con todas sus obras de hijiene
i.‘.lnln'l.'lldi[]riﬁ economiza 48,000 existenecias por cada afio. En Paris,
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la mortalidad por tubercnldsis que habia sido de 479 por 100,000
durante los anos 1865-1890 baja en este tultimo afio a 396.
En América misma tenemos ejemplos bien cercanos i de los re-
sultados que se pueden conseguir con estas medidas hijiénicas.
En Mum.[:vi:lerj, segun la estadistica del C-i.rli.-.:&-'_in Nacional de
Hijiene, la mortalidad tuberculosa durante los anos 1387 a 1846,
que era de 13.06 por ciento, bajé a 9,24 por ciento desde el ano
96. De Buenos Aires, dice Coni: «Se nota que en el periodo de
1884-1886 la proporcion de mortalidad por tuberculdsis, que ha
sido de 265 por 100,000 habitantes, ha descendido a 225 para el
periodo signiente de 1387 a 1893 en que se ejercid la accion de la
salwbridad iHmejoramiento hijiénico. La mortalidad jeneral que
era de 29.99 por mil, bajé, en 1893, a un 22 por mil.» Se pueden
multiplicat las citas en el sentido de lo que . puede . obtenerse en
distintos paises despues de verificadas las obras de hijiene publi-
ca. I solo en nuestro pais debemos permanecer sin hacer nada a
pesar de una mortalidad jeneral que en la capital es de 1000 de-
funciones mensuales, nn 35.0 p. 1000 ‘en el afio 1899, cifra que
en varias cindades, la mayor parte, alcanza a proporciones mu-
chisimo mayores. Débese, pues, emprender cuanto dntes estas re-
formas de hijiene piblica que se imponen i lo exije ya la salubri-

dad jeneral constantemente amenazada.

Algo que es una necesidad sentida desde muchos arfios, 1 pri-
mordial en su realizacion tambien, es la inspeccion obligatoria de
los conventillos. Los poderes piiblicos estan en el deber de vijilar
las habitaciones de la jente proletariada, que vive €n" la dctuali-
dad de la manera mas lamentable, i proponer las; medidas -mas
urjentes, en cada inspeceion sanitaria. De este modo se sabria
cusles barrios estaban invadidos por enfermedades infecciosas, 1,
en caso de defuncion de éstas seria fdceil la desinfeccion obligato-
ria- del local, convenciendo, préviamente, a la familia de su nece-
sidad; ademas se satisfarian aquellas medidas hijiénicas de mas
urjencia i de mas peligro (aseo jeneral, desagiies, condiciones exis-
tentes de la hijiene de las piezas, etc.), en aquellos conventillos
que necesitan tales reformas.

Los muniecipios, como se hace en todo pais en que se toma mas
interes por estas cuestiones de salubridad 1 mejoramiento de las
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cer construir por su cuenta habitaciones para obreros, segun todas
las reglas de la hijiene actual, para asi concluir con el monopolio

jorar en nada las habitaciones de

de los que se benefician sin me

iativa de los municipios, como se

jente proletariada. Esta inic

hizo en Buenos Aires en 1354 con la ¢Ciudad Obrera Municipaly,
tienen que ]n'ur,]nc-i:' los efectos que se desean, pues los }n:ll'l-i[‘_l_]in-
res continuaron con la construceion de casitas para obreros al es-

1i:c] l I‘Iill][)]i--‘n'.]ul con todas las condiciones ill‘ ]1i-l‘|E|:TI-- -'l'\'] hJH"L.‘lI'i

primitivo de las municipalidades. Reclama aquif esta iniciativa pa-
ra concluir de una vez con estos conventillos que son una amenaza
jenerak| Hao\delollosgbreros exijen estas medidas de hijiene de
habitaciones sino gne es menester de una inspeceion constante de
todo edificio o casa habitable, —como-se-haee en [nglaterra en que
no se permite la construccion de una pieza o casa que no cumpla
con todas aquellas preseripciones necesarias de hijiene que el ins-

}h:'

tor de habitaciones tiene copiadas en pliego correspondiente.

La carencia de nociones de hijiene que tiene el pueblo es algo
que se debe remediar desde luego. El desconocimiento absoluto
que tiene del contajio de las enfermedades infecciosas es lo que
lo hace pagar su tributo de victima a ellas. Tratdndose de la tu-
bercnldsis débese instruirlo cdmo 1 por qué es contajiosa esta en-
fermedad. Esto se hard por todos los medios posibles. La prensa,
que es un medio de propaganda tan eficaz 1 que llega ahora a
manos de todos un periddico, seria escelente vulgarizadora de es-
tos principios. Ademas, cartillas con dichas instricciones'i con el
modo de evitar la enfermedad, eseritas de launanera mas semeillx
i que lleguen profusamente a manos de todas las personasi aun
fijadas en lugares visibles, seria otro medio mui bueno 1 venta-
joso. Estas eartillas deben repartirse cuanto dintes entre nosotros
pues serd el modo mas excelente para instruir a las persona§ e
las medidas de prnri!:lx[.‘i que hai que cumplir. Las conferencias
piiblicas seran destinadas a asociaciones de obreros, escuelas
nocturnas, cuarteles, escuelas ]]ﬁhlit‘.ua, etc. Hstas conferencias
cumplirian tambien eon-su-objeto i producirian magnificos resul-

tados.
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El peligrodel esputo arrojado al suelo i el hdbito para no ha-

‘erlo es insistiendo sobre este punto en las eartillas o conferen-

cias 1, sobre todo, por medio de avisos eolocados en todas partes,
1 ' ERE AN L T o W, T : P T4

en todo lugar de acceso pablico (oficinas puiblicas, teatros, eafés o

bar, coches piblicos, carros urbanos, ete.), en los cuales se rogaria
] ) A

a las personas no espulsar su desgarro directamente al suelo. Esto

se hace 1 se cons

ne actualmente en Enropa, En distintas einda-
des hai avisos piblicos respeeto de esto, haciéndolos cumplir la
poliela o imponiendo multas a ¢quienes los infrinjan como sucede

en "‘!‘-_;':5||;|- cindades de Estados Unidos.

La iglesia, por su parte, contribuye a esta campaiia contra la

tmbdinddsis;dstbrayldigno de aplauso va que los templos son lo-
5 I Ek el I

cales de tanto acceso piblico i, por consiguiente, infeceiosos. En
las 1glesiasde’ Roma hai’ salivaderas apropiadas-i el correspon-

diente aviso al publico; ademas se desinfecta el agua bendita, que

es unu solncion de sublimado al 1p. 1,000, Es de desear que aqui

se implanten tambien tales medidas.

- Otro problema no resuelto aun i que debe llamar la atencion
entre estos medios jenerales de profilaxia de la tuberculdsis, es; a
su vez tambien, la profilaxis del aleoholismo. Ha tomado tan con-
siderables proporciones de difusion, 1 sus estragos son tan  comiu-
nes con los de'la tubéreildeis, que ya es necesario una interven-
cion séria 1 enérjica contra esta verdadera plaga social, que da
lugar a que la tuberculdsis evolucione de un modo ficil, rapido i
casi sicmpre fatal, pues se encuentra con-organismos desgastados
por el aleohol 1 sin resistencia, por consiguiente, ala infeccion del
bacilo de Koch ¢ de cualquier otro jérmeén mdrhido,

acion practica de estos diversos medios de profilaxia

de la tuberculdsis, que dejo eshozados tan suscintamente, produci-
ria todos aguellos positivos resultados que obtienen otros paises
contra tan l'-"]J-'lJ'I‘jd:L i terrible enfermedad, Entre nosotros, dada la
Sran pre [nlt'-'liull que aleanza la tuberculdsis, se 1'L'(|11i(-1'|_: una came-
pana tan jeneral 1 severa como inmediata, Cuando se fiene armas
como combatirla, disminuir en-mucho su contajio i sus vietimas,
en-realidad que es imposible esplicarse por qué no se ha hecho

Antes tal obra humanitaria i de un interes tan jeneral. Quizas si
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sea debido a este pesimismo de nuestro cardcter nacional o bien
a una marcada :1{::“‘_:'51 por t‘] st;]n]az'[n !lel'\l'llf]' que se nos espera
sl esto continuara asi, Falta, ademas, la voz autorizada i de pres-
tijio de estos poderosos eentros médicos para convencer a los po-
deres piblicos i a la opinion del pais del peligro que existe. Asi
se realizaria, por fin, este problema de salubridad de tan vital im-

portancia i se veria disminuir la pérdida de 85,000 existencias

a cuya cifra la tnberculdsis i el aleoholis-

anuales a la 'H.v}n'ih!im:u

o 1_'{]]'][I'”Jl'l‘.'t'[t 2| l}tll'ﬁil en sus t'.‘-.il"-'l&_:'ll."-_

CONCLUSIONES
I. La tuberculésis es una enfermedad eminentemente conta-
Jiosa.
1. Este contajio se hace por la difusion del bacilo de Koch
contenido abundantemente en el esputo tisico.

1. Tambien se verifica este contajio por medio de las pa

las liquidas que l'hllf_l]-“;:l el tuberculoso (hasta un metro
de distancia) enando tose, espectora o habla con voz
fuerte.
1v. La carne, leche, mantequilla, proveniente de animales tu-
berculosos, puede ser un medio de infeccion intestinal
al ser injeridos sin una cocecion que destruya el baeilo.

v. La prof

a de la tuberculdsis El]r.‘i}:it*m.l- depende del re-
conocimiento precoz de la enfermedad ide la estadia de
la persona enferma en sanatorios.

VL. Creacion de sanatorios i hospitalizacion “racional (¢ los ti-
sicos, sea admitiéndolos en salas especiales delos hospi=
tales jenerales o aislindolos en pabellones que se cons-
truirian al rededor de las cindades.

viL. Algunas medidas profilicticas urjentes en los hospitales
por el peligro que existe en la aceptacion diaria de 't
berculosos llevados por otras enfermedades.

VIIL Se impone la creacion de un hospital de nifios con salas es-
peciales para tuberculosos,

IX. Aislamiento de los casos de tuberenldsis en las ¢ IDACLO-
I

nes (cuarteles, internados, prisiones, ete.), e inspeccion

médica continua de estos establecimientos.
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X. Emprender el mejoramiento hijiénico de las cindades.
x1. Inspeccion obligatoria de los conventillos actuales.
x11. Construceion por iniciativa de los municipios de habitacio-
nes para obreros.
x111. Lucha contra el aleoholismo.
x1v. Educacion hijiénica del pueblo por medio de conferencias
puiblicas o cartillas con instrucciones sobre el contajio i
profilaxia de la tuberculdsis.
xv. Colocacion de avisos en todo lugar publico prohibiendo
arrojar el esputo al suelc.
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