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HOSPIFALIZACTON: DE TURERCULOSOS

Nadie ignora hoi dia los estragos enormes que hace
la tuberculésis en Jas diversas naciones, su propagacion
progresiva i las medidas que la ciencia médica aconseja
adoptar para evitar su desarrollo.

En los Congresos destinados especialmente con este
objeto se han propuesto medidas que muchos gobiernos
han llevado a la préctica i que han dado resultados ex-
celentes.

No asi en Chile. Aqui continuamos haciendo vida co-
mun con los tuberculosos i sufriendo las consecuencias
de una situacion semejante. Se ha establecido un hos-
pital destinado a separar a los tuberculosos, que a mas
de reducido e inadecuado, es tenido en tal terror por
los enfermos, que cuando se les envia no llegan a sus
salas. Este hecho salta a la vista en las cifras estadisti-
Cas que acompanamos.

Parece, pues, urjente, dadas las altas cifras de esta
enfermedad en Chile, tomar alguna medida eficaz para
salvaguardiar los intereses sociales i en especial la vida
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del proletariado, que es donde, como es natural, hace los
mas grandes estragos.

En efecto, nuestra estadistica jeneral, aunque mui
imperfecta, por no decir en formacion, pone a la vista el
gran ntimero de defunciones que se observan entre no-
sotros i que son un argumento decisivo en pro de la
hospitalizacion sistemética de esta clase de enfermos,
para tomar, sin dilacion, todas aquellas medidas pre-
cautivas, que Jos_estudios e investigaciones tultimas
afirman ser eficaces como medios preventivos de esta
terrible enfermedad que devora nuestras poblaeiones i
86 opone a nuestra espansion demografica.

Aunque los datos estadisticos que he podido recojer
no son perfectamente exactos, dan, sin embargo, una
idea de la gran mortalidad de tuberculosos en Chile.
Estos datos son tomados de la Oficina Central de Es-
tadistica i de la Estadistica de los Hospitales: son los
siguientes:

Mortalidad por Tuberculésis en relacion con la
mortalidad total en toda la Republica.

‘_-_T&i;i’dﬁ_ Defunciones de
Axos | defanelo Total de defuneiune.‘ifnmlmoma que deben

por tubereulosis  |computarse como tu-
e berculosis.

Torawn

99.274 7.077 1.536 8.613
90.712 7.698 d 9.259
89.799 7.7114 9.069

84,225 7.949
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Como se ve en el cuadro precedente, al total de de-
funciones por tuberculdsis, se ha agregado el 10 por
ciento de los casos computados como muertos de neu-
monia; esto se ha hecao por varios motivos. En primer
lugar, por la deficiencia en el modo de constatar las
defunciones, ya que casi siempre hai que atenerse al
testimonio de jente que no tiene ninguna preparacion
para el diagnéstico de la causa de muerte; en segundo
lugar que son mui comunes las confusiones que se hace
de la tuberculdsis pulmonar con la pulmonia, especial-
mente entre Ia jente del campo; i en terecer lugar, por-
que el eémputo de los muertos por neumonia es mui
crecido.

El cuadro que viene a continuacion espresa los datos
de los muertos de tuberculdsis con relacion a la morta-
lidad jeneral en todos los hospitales de la Republica.

Mortalidad por Tuberculésis en relacion con la
mortalidad jeneral en todos los hospitales de
l1a Republica.

| I Defunciones de
Mortalidad \rotal de defunciones|causas ignoradas que

total por tuberculosis se deben computar
por tuberculosis

Afos ToraL | ¥
|

e

2.015 |29.03

1883 | 6.874 1.959

1884 | 7.379 1.847 1.958 |26.50

Al total de defunciones por tuberculosis se ha agre-
gado un 5 por ciento de los casos de muertos cuyo
diagnéstico se computa como ignorado.

Datos mas exactos son los tomados de las estadisti-
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cas de cuatro de nuestros principales hospitales de
Santiago, cuales son San Vicente de Paul, San Juan
de Dios, San Francisco de Borja i el Salvador. Son los
siguientes:

Mortalidad por Tuberculésis en relacion con la
mortalidad total en los cuatro hospitales de
Santiago- .

| ] Total de defnnciones por
AR08 | Total de defunciones

tuberculosis

1895 3.071 1.194

1896 3,143 1.123
1897 | 2693 929

1898 2.5566 767

Como se ve, por los datos anteriores se puede dar
cuenta mas o menos perfecta de la enorme mortalidad
por tuberculosis,

En los afios 1992, 93, 94, 95 ha habido un 8.64, un
10.20, 10, 9.48 respectivamente, lo que es igual al
décimo mas o menos de la mortalidad total; Jo que es
una proporcion mui crecida, i esto agregando nada mas
que el 10 por ciento de los cases computados como
nu2stros por neumonia, sin tomar en cuenta los muchos
errores de diagndstico, i sin contar con que los datos
estadisticos de muchas circunscripciones no son obte-
nidos a tiempo para ser publicados.

En las estadisticas de los hospitales de los afios 1883
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i 84 ha habido un 29.08 i un 26.50 por ciento respecti-
vamente, lo que es igual a un tercio i un cuarto de la
mortalidad total, habiéndose agregado un 5 por ciento
de los muertos por causas ignoradas; estos datos con-
cuerdan con los datos de las estadisticas de los hospi-
tales de Santiago, pues en los afios 1895, 96, 97 i 98
han habido un 38.80, un 35.70, un 34.10, i un 30 por
ciento, lo que esigual a un tercio. Son cifras estas, pues,
mi erecidas!

Por los cuadros anteriores se puede notar que en los
afos 96,97 1 98 ha ido decreciendo el nimero de muer-
tos por tuberculésis, esto es debido a que hoi dia no se
admite a ningun tuberculoso en nuestros hospitales.

Se ve tambien una diferencia mui marcada entre la
estadistica jeneral i la de los hospitales, a causa de
que a los hospitales no ingresan solo los enfermos de

la ciudad sino tambien los de sus alrededores, i por
otra parte, a que la tuberculdésis es una enfermedad

que se desarrolla mas en los centros de poblacion.

En los datos anteriores esclusivamente se ha toma-
do en cuenta los casos de tuberculésis pulmonar i no
los de ninguna otra localizacion de la tuberculdsis.

En la etiolojia de la tuberculdsis, encontramos, como
en la mayor parte de las enfermedades, al rededor de
la causa etiol6jica determinante, causas predisponen-
tes u ocasionales. Respecto de la causa determinante
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hoi est4 universalmente aceptada su naturaleza baci-
lar; es debida a la penetracion al interior de nuestro
organismo del bacilus de Koch. No es de este punto del
que quiero ocuparme; es sobre algunas causas predis-
ponentes que por si solas imprimen cierto rol a esta
emfermedad que hacen de la tuberculdsis una grave
cuestion social, i que deben ser tomadas en primera li-
nea cuando se trate de su profilaxia; el mal réjimen de
vida) la Calirentacion insuficiente, el exesivo trabajo
corporal, la-habitacion en viviendas insalubres, la mi-
seria en una palabra, predisponen a la tuberculésis,
crean un terreno favorable para su desarrollo, obra co-
mo causa predisponente, i como nuestra clase proleta-
ria reune todas estas condiciones, sucede tambien que
ella es la que paga el mayor tributo a esta tremenda
enfermedad. Mui bien se comprende lo que suceders
cuando la tuberculdsis ataca a uno de estos infelices;
ese obrero seguird trabajando puesto que tiene necesi-
dad de su trabajo, hasta que sus lesiones se lo impi-
dan 1 solo enténces vendrd a buscar los auxilios del
hospital; miéntras tanto, en el intervalo dé tiem po com-
prendido entre el comienzo de su'efifériedadi'a agra-
vacion de sus lesiones, habrd andado sembrando de
bacilus, las calles, el taller, su casa: estos individuos
despues de una permanencia de uno o dos meses en. el
hospital i cuando ya se creen sanos, porque su estado
Jeneral ha ganado un poco, i ya les sintomas de su
bronquitis hayan desaparecido, abandonan el hospital

para volver a su trabajo, hasta que nna nueva agrava-

cion los haga otra vez buscar los mismos auxilios: pero
esta vez talvez para no volver a salir; entre tanto
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esa familia estard en la miseria i talvez cuando este
individuo muera, ya el contajio se habra hecho en va-
rios miembros de su familia, sind en toda ella; asi es
que junto con llegar la tuberculésis a la morada de uno
de estos desgraciados, el hambre i la miseria son sus

1. pa-

compaiieros inevitables i la desolacion i Ia ruina e
trimonio de esos infelices.

De aqui se desprende un hecho de mucha importan-
cia, i es que si es cierto que la miseria obra eomo cau-
sa predisponente en el contajio de la tuberculosis; tam-
bien'es mui cierto que la tuberculésis - enjendra la mi-
seria, En efecto, por lo jeneral nuestra clase prole-
taria no cuenta jamas con elementos de ahorro, debi-
do talvez a lo insignificante de su salario, i todavia
a que las instituciones de ahorro en nuesiro pais
estin apénas iniciadas, 1 si cuentan con estos ahorros
gon incignificantes i como la tuberculdsis es una enfer-

medad eminentements crénica, asi es que durante el

tiempo que dure la enfermedad i cuando el individuo
no pueda trabajar, hechard mano de cuanto recurso es-
té a su alcance, i una vez que cstos conc¢luyan; yacesta
situacion se habrd producido i una vez muerto el indj-
viduo deja a su familia por Gnica herencia la miseria.

Ya en Suiza, Béljica i Francia se ha tomado medi-
das a este respecto, se ha formado asociaciones para
repartir recursos a las familias de los tuberculosos en
sus propios domicilios.

En las fibricas hoi dia se considera todo tuberculoso
como-inutilizado en e] servicio, por lo cual se les asig-
na pension; asi es que por su propio interes los duefios
de fibricas vijilan mas la hijiene de su establecimienfo
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i de sus empleados, sometiendo a un exdmen médico
todo empleado que enire a la fibrica, asi tambien como
los existentes atacados de lesiones del aparato respira-
torio.

Hai otro punto tambien de capital interes que ha
preocupado mucho a los grandes estadistas, es el he-
cho de que la tuberculdsis ataque con preferenciaa la ju-
ventud, a la jente que mas aptitudes tiene para el tra-
bajo, al continjente de esperanzas para las sociedades,
4 los'que hasta entonees no ban hecho sino hasta cierto
punto \una' vida' parasitaria, que han estado utilizando
el trabajo de los demas, sin que ellos nada hayan pro-
ducido i que adultos ya, el dia de mafiana, empezarin
su vida productiva, i a recompensar los desvelos i sa-
crificios de sus padres, i que hechos tuberculosos, 1¢jos
de ser un alivio, contribuyendo al bienestar de su ho-
gar; serdn una carca pesada 1 un peligro inminente
para los que lo rodean, Estas son las personas contra
quienes seo ensafia la tuberculosis.

Triste, mui triste es el cuadro que se nos presenta;
ver desaparecer anualmente mas de 3.000,000 de per-
sonas elejidas entre la jente mas granada i de mas es-
peranzas para la sociedad.

Pero lo que llama mas nuestra atencion es. Cémo se
puede haber dejado llegar hasta este punto un estado
de cosas que pudo mucho dntes haberse modificado.
Cémo puede haber permanecido la sociedad tan indi-
ferente miéntras la tuberculésis hacia sus tremendos
estragos i tomaba esta proporcion tan colosal. Esto no
se puede esplicar sino por la costumbre: el peligro deja

de ser peligro para el espiritu humano cuando se acos-
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tumbra a vivir sobre é'; no le llama la atencion siné lo
nuevo, lo desconocido. Asi es que la tuberculdsis te-
nia que amenazar a la humanidad con la estincion de
sus razas, para que esta tomara medidas de defonsa,
talvez demasiado tarde, aunque nunca es tarde tratan-
do'de defenderse de un grave peligro, i mas cuando se
tiene armas poderosas para combatirlo i sobre todo tra-
tindose de una enfermedad curable; pues la tuberculé-
sis es la mas curable de las enfermedades crénicas
(Grancher.)

Con la ardiente fé de un triunfo pronto-i seguro ya
se ha empezado ésta de defensa, tal es el movimiento
anti-tuberculoso i el despliegue de actividad que se ha

notado en Europa en estos tltimos afios.

Con este fin se ha fundado en Inglaterra, Alema-
nia, Francia i muchos otros paises los sanatoriuns para
tuberculosos; éstos establecimientos fundados al prin-
cipio solo para la jente pudiente; hoi en vista de sus
sorprendentes resultados, se ha construido tambien
para la clase proletaria.

La fundacion de sanatoriums urbanos, /de hospicios
para tuberculosos i en caso de no contar con estos es-
tablecimientos, su buena hospitalizacion.

La fundacion de dispensarios para tuberculosos don-
de al mismo tiempo se les da sus medicinas se les ins-
truye haciéndoles ver el peligro de la enfermedad,
réjimen hijiénico a que deben atenerse i el peligro de
contajiar a su familia.

Los institutos bacteroldjicos tambien contribuyen en
gran parte a esta defensa, haciendo gratis el anénilisis
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de los esputos, tal como se hace hoi dia el andlisis de
la difteria en Chile.

Tendente a esta misma defensa se han fundado en
Francia las asociaciones siguientes:

La Obra de la tuberculésis, fundada en 1886 por el
profesor Dr. Verneuil i su secretario el Dr. L. H. Pe-
tit i cuyo presidente actual es el Dr. Ch. Bouchard.

La Obra de los nifios tuberculosos fundada en 1888
teniendo_como: presidente al Dr. Hérard i por secreta-
rio al Dr, E. P. Leon Petit.

Una Liga contra la Tuberculdsis fundada en 1891
por el Dr. Armaingaud, esta liga es representada en
Paris por la Sociedad de Medicina i tiene como Presi-
dente al Dr. Bouloumié i como secretario al Dr. Ju-
llien.

La Obra de las nifas tisicas.

La Obra de los tuberculosos parisienses fundada en
1899 bajo la direccion de los profesores Grancher i
Landonzy.

Tambien se pueden citar los trabajos notables publi-
cados bajo la direccion del profesor Dr. ‘Vernueil'en'la
Revista intitu'ada: Estudios Espirementalesd Clinicos
sobre la Tuberculdsis 3 vol. (1887-1892) a los cuales ha
sucedido la Revista de la Tuberculésis, revista trimes-
tral fundada en 1893 1 de la cual el Dr. I. H. Petit
es redactor en jefe. La Tubercu!dsis infantil, revista
bi-mensual por los Drs. L. Derleq i Georgés Pettit.

A esto podemos agregar los diferentes congresos
para el estudio de la Tuberculosis, de estos ha habido
4 congresos en aris desde 1888 a 1898; el congreso de
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Nintes de 1898, el congreso de Berlin del 24 al 27 de
agosto de 1899-

Otra forma de actividad es la de dar a conocer al
pueblo la gravedad de la tuberculésis i el modo de evi-
tar el contajio, por medio de cartillas impresas i repar-
tidas profusamente en los centros de la poblacion.

Todavia hai otros medios: es el de dar conferencias
publicas, estas campanas son sostenidas por los pode-
res piblicos, el clero i los instructores.

Por ultimo, han tomado parte en este movimiento
todos los gobiernos dictando leyes a este respecto, tales
como la mayor vijilancia de los mataderos i la destruc-
cion inmediata de las carnes infestadas, la desinfeccion
de los coches de ferrocarril, la prohibicion de escupir
en el suelo bajo apercibimiento de multas, etec.

Centenares de tisicos llegan a las puertas de nues—
fros hospitales en demanda de una cama i-de la‘asis-
tencia de nuestros facultativos.

Hasta hace dos afios todo tuberculoso que llegaba
a pedir auxilio a un hospital era admitido en él, cuales-
quiera que fuese el grado de su lesion e instalado junto
con los enfermos atacados de otras enfermedades.

Hoi dia no se admite ningun tuberculoso en los hos-
pitales; asi es que aquellos desgraciados que por su
aspecto esterior o por sus sintomas son sospechados
de tuberculosos, se les niega su acceso al hospital i se
los envia al Lazareto de San Jogé, este establecimiento
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que servia como hospital de aislamiento para variolo-
sos, se abrio el 16 de julio de 1897 para recibir tam-

bien tuberculosos.

De los tuberculosos que son enviados al Lazareto
solo una tercera parte ingresan a ¢l; como se puede
ver por los datos siguientes: sin tomar en cuenta el

afio 1897 que solo ertuvo abierto seis meses; tomemos
el ano 1898.
Tuberculosos ingresados el afio 1898 al Lazareto de

San José.

Hombres. .. ...
Mujeres. ... ....

Total ignal.........

En todo el afio no han entrado al Lazareto sino 857
enfermos, i como son mas de 3,000 los enfermos de tu-
berculésis que han sido asistidos en todog los hospita-
les en los anos anteriores, deberia encontrarse esta
misma cifra en los ingresados al Lazareto, puesto que
todos los tuberculosos son mandados a este hospital i
como se ve solo han entrado 857 enfermos, asi es que
mas de la tercera parte quedan en la calle sin trata-
miento; por otra parte, los que entran lo hacen obli-
gados por su miseria, solo por necesidad, pues es sabido
que esta jente le tiene distancia a este establecimiento,
debido al convencimiento que tienen de que a este hos-
pital no mandan sino variolosos.

De aqui salen al poco tiempo siné agravados por lo
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ménos en el mismo estado en que entraron, pues en
este hospital no encuentran las condiciones favorables
para la curacion de la tuberculdsis i mui pronto llega-
r4 el dia en que nadie querra ingresar a él, cuando se
cercioren de la ineficacia de su entrada.

Los otros enfermos que no se resuelven a entrar al

Lazareto, vuelven a sus casas o se van al campo, donde
despues de largos meses de sufrimientos i de haber
sembrade su infeecion por todas partes, moriran en la
miseria despues de haber agotado hasta el tltimo re-

curso de que pudieran disponer.

Apesar de la prohibicion de admitir tuberculosos en
los hospitales, muchos de ellos son admitidos, debido a
que el diagndsticos no ha sido hecho o a que van a cu-
rarse alguna enfermedad intercurrente, a estos enfer-
mos se los coloca junto con los enfermos atacados de
enfermedades agudas como (neumonia, reumatismo ar-
ticular agudo, tifoidea, etc.) i lo que es mas grave aun
con los convalecientes de estas mismas enfermedades
cuyo organismo debilitado no estd en estado de luchar
contra ningun ajente patdjeno, como lo haria cualguier
organismo sano ni mucho ménos contra el bacilus de
Koch, que como sabemos es uno de los mas infeccioso;
asies queaquellosindividuos que habian tenido la suerte
de nohaber contraido la tuberculdsis i que hasta ent6n-
ces hombres sanos i rigorosos aptos para el trabajo, el
sosten de sus padres o de su familia, i que habian sido
momentaneamente atacados por algunas de estas en-
fermedades agudas, se tornan tuberculosos, constitu-
yendo asi un peligro para los que los rodean i una carga

para la sociedad.
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En las salas al tuberculéso se le presta por lo jene-
ral mui poea atencion, se lo mira como si llevara una
enfermedad completamente incurable, se le da la misma
alimentacion que al resto de los enfermos de la sala,
cuando mas se le administra alguna porcion calmante
i esto es todo, 1 apenas estd4 un poco mejor se le da su

alta, algunas veces se le aconseju que se vaya al cam-
po, pero sin haberle dado a conocer el peligro de su
enfermedad respecto asi mismo i haberles hecho cono-
cer el peligro de infestar a los individuos con quien va
a hacer vida comun i asi salen del hospital a constituir
nuevos focos.

Mas aun el tuberculoso durante su permanencia en
el hospital tiene el derecho de pasiarse por todo el es-
tablecimiento sembrando con su espectoracion el jér-
men de su infeccion i haciendo vida comun con todos
los enfermos sin que nadie se lo impida.

Por otra parte todos los titiles que han servido al tu-
berculoso sin ser debidamente desinfectados son entre-
gados al infeliz que viens a ocupar su lugar constitu-

yendo esto un nu-vo peligro.

Hoi dia se da una importancia capital a los sanato-
rios en el tratamiento de la tuberculdsis, es asi como
en el “Congreso de Berlin por la lucha contra la tuber-
culésis” de los veintiseis articulos leidos, siete son esclu-
sivamente consagrados a los sanatorios, creados como
instrumentos de prevencion i de curacion.
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Esta importancia es perfectamente justificada en vista
de los sorprendentes resultados obtenidos en la cura-
cion de la tuberculdsis en estos establecimientos; esto
tiende a probar que hoi por hoi el tratamiento racional
de la tuberculdsis, debe estar basado sobre el principio
de los sanatorios, establecimientos cerrados discipli-
nados, asépticos, donde se practica el tratamiento hijié-
no-dietético de la cura de reposo, de aire i de alimenta-
cion, como tambien dejan una vez mas absolutamente
demostrado la curabilidad de la tuberculésis, con prue-
bas irrefutables i ante las cuales hal que someterse,
cuaies son las estadisticas de los sanatorios.

Hé aqui sacadas de la tésis de M. Kwopf las cifras
que el mismo Dettweiler le ha proporcionado.

Por un tratamiento de noventa dias las curaciones
son absolutas en un 10 por 100, las curaciones son rela-
tivas en un 11 por 100, las mejorias en un 45 por 100 i
la mortalidad es de un 4 a 4.5 por 100, quedan estacio-
narios o agravados un 33 por 100.

Para Dettweiler «la curacion absolufa significa el
restablecimiento de las funciones normales‘de todos los
6rganos, la desaparicion absoluta de bacilus» (Knopf.)

Para poder obtener el mayor provecho de los sana-
torios. para poder presentar esas brillantes estadis-
ticas hai que hacer la seleccion severa de los enfermos
a su entrada al establecimiento, 1 admitir nada mas que
a los tuberculosos que estin en el estremo comienzo
de su enfermedad, dntes de la fiebre, 4ntes del enflaque-
cimiento i de la espectoracion bacilar, se podria decir
en el periodo pretuberculoso, como se puede ver por el

siguiente reglamento.
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Hé aqui el Reglamento de entrada en el sanatorio
fundado por la ciudad de Bale a Davos para sus pa-
res. El objeto que se proponen en este sanatorio es
el siguiente, una mejoria notable en el espacio de tres
meses,

Contra indicaciones

1.° Constitucion herética, aunque no exista sino un
catarro de los vértices.

9.° To0s casos avanzados de formacion cavernosa, de
fiebre héetica i de enflaquecimiento considerable.

3.2 Estension del proeeso tuberculoso a tode un pul-
mon o lesion considerable de los dos pulmones con re-

duccion mui grande de la superficie respiratoria, aun

de marcha erdnica.
4.° Fuerte participacion de la larinje en la afeccion.
5.2 Albuminuria, diabétes mui pronunciada.
6.° Enfisema estenso.
7° Graves lesiones del corazon il arvterio:cselerdsis,

8.° Alcoholismo.
Indicaciones

1.° Herencia, tuberculésis larvada complicada de
anemia, de gastritis erénica, ete.

2.0 Tisis al comienzo, catarro de un vértice.

3.° Infiltracion de los vértices del pulmon.

4.° Destruccion comenzante, existencia de cavernas
cuando la pérdida desustancia es débil 1 que el proce-




19 —

so patoléjico no progresa rapidamente i no se compli-
ca de fiebre continua.
5.0 Exudado peluritico de naturaleza no purulenta

sin tendencion a la reabsorcion.

Por la comision.—El presidente:—R.
Sarazin, — Thiersch.— El secretario:—

R. Koechlin.—Iselin.

Como se ve por esta seleccion que se hace a la en-
trada en el sanatorio, resulta que 86lo un niimero mui
limitado de enfermos podria entrar en él.

Entre la clase proletaria son mui pocos los enfermos
que buscan los auxilios del hospital en el comienzo de
su enfermedad; por lo jeneral siguen trabajando por-
que tienen necesidad de su trabajo i sélo recurren al

hospital, cuando sus lesiones estin tan avanzadas que
les impiden entregarse a sus ocupaciones habituales;
resulta de esto que la mayor parte de los tuberculosos
no serian admitidos en los sanatorios.

Un sanatorio modelo se construye para- dar. cabida
a ciento sesenta o ciento ochenta enfermos a lo mas,
yAlora, cudntos sanatorios se necesitarian para poder
instalar a todos los tuberculosos que contaran con las
condiciones requeridas para su admision; en una po-
blacion donde se encuentra un tercio de la mortalidad
total por tuberculdsis? naturalmente no seria uno, ni

dos, serian muchos.
Hoi dia no se admite ningun tuberculoso en nues-

tros hospitales i de los que son mandados al hospital
de San José solo un tercio ingresan a él; de esto resul-
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ta que en la actualidad no habiendo ni sanatorios ni

admitiéndolos en Jos hospitales, casi no hai ningun tu=

berculoso en tratamiento.

Si el sanatorio modelo, cuyo desideratum esti basa-
do sobre su ubicacion en el campo, donde esté bafiado
de aire puro, orientado, aislado i protejido contra los
vientos, es una cosa necesaria, creo que el sanatorio
urbano aunque ménos bueno es una cosa indispensa-
ble 1 urjente.

Si“es cierto que “el aire de la ciudad no es puro i
mui ‘cargado ‘de'polvo, nuestros hospitales son bastan-
te estensos, para que en su interior se goce de una
calma relativa i el aire no llegue tan viciado,

Naturalmente no se podria pretender que un sanato-
rio urbano diera los mismos resultados que un sanato-
rio rural, pero sometiendo a los enfermos al mismo ré-
jimen interno que éste, se podria esperar resultados
mui aproximativos.

Por otra parte en él, serian admitidos los tuberculo-
sos en todos los periodos de la enfermedad, pues sien-
do un establecimiento aséptico no habria ningun peligro
de contajio, asf es que los enfermos no se negarian a
entrar en estos pabellones, puesto que no serian mira-
dos como salas de incurables, lo cual hace que los en-
fermos ganen en confianza, pues verian muchos casos
de curacion i de este modo quedaria salvada la obje—
cion de érden sentimental que pudiera sujerir en el caso
de acumular en un solo recinto del hospital enfermos
en la dltima faz de la enfermedad.
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La hospitalizacion de los tuberculosos en Chile es
pues, algo que se impone, es una cosa urjente i nece-
saria por varios motivos,

1 Por el gran desarrollo que ha tomado la tuber-
cul6sis en nuestra clase proletaria.

2. Porque siendo ésta una enfermedad crénica, es la
que conduce a estos infelices mas pronto a la miseria;
siendo enténces en la que con mayor provecho se pue-
de ejercer la caridad,

3.0 Porque es un peligro para la sociedad el que
estos'enfermos "anden’ én la calle repartiendo la in-
feccion.

4. Porque aunque existieran los sanatorios en nu-
mero suficiente para poder instalar en ellos a todos los
tuberculosos que contaran con los requisitos que cada
sanatorio tiene para que sean admitidos, lo cual por
por otra parte, es dificil contar con muchos estableci-
mientos de este jénero, pues su construccion i sosteni-
miento demandan fuertes sumas de dinero; aun en ese
caso habria que contar con nuestros hospitales; puesto
que del total de los tuberculosos solo la minoria serian
admitidos en los sanatorios, siendo que el mayor nu-
mero son los que ya tienen lesiones avanzadasi son
estos enfermos los mas peligrosos, con mayor razon hoi
dia que no existe ningun sanatorio.

5.9 Porque una buena hospitalizacion, un buen ais-
lamiento de un hospital, no tiene ningun inconvenien-
te, ni reviste ningun peligro para los demas enfermos i
en cambio puede dar buenos resultados, i con la educa-

cion hijiénica de los enfermos se encontraria aqui un

medio de propaganda.
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G.o Por razones de economia, porque sin hacer gran-
des gastos se podria tener una buena hospitalizacion i
de este modo atender a casi toda la totalidad de los
pacientes.

Por todas estas razones creo que la hospitalizacion
de los tuberculosos es algo urjente, 1 que se deberia
hacer de la manera siguiente.

Por de pronto aislar completamente del resto del
hospital dos o tres salas las mas interiores o cons-
truirlas especialmente en un punto donle pudieran
estar completamente orientadas hicia el sol, bafiadas
de aire i si se pudiera protejerlas contra los vientos,
que estuvieran rodeadas de parques i jardines.

La fachada miraria hicia el norte, no tendria nin-
guna abertura, en los costados, al contrario, provis—
tas de grandes puertas i ventanas para ventilarles,

Las paredes construidas de ladrillo i revestidas de
un estuco impermeable, que hace que se puedan layar
repetidas veces con una sustancia antiséptica,

Deben ser construidas para contener pocas camas
5, 10, 16, a 20 a lo mas.

Un sistema de-ventilacion, para que fuera conti-

nua i largamente hecha.

Provista de iluminacion i de un sistema de cale-
faccion por vapor de agua a baja presion.

Debe tener pieza escritorio, un laboratorio bacteo-
roléjico.

Un establecimiento balneoterapico con aparatos hi-
droterapicos.
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Deben contar con salas donde los enfermos puedan
quedar al abrigo del aire pero no del sol.

En cuanto esten vacias las salas, deben funcionar
aparatos destinados al desprendimiento de 4cido for-
111¢0.

Las catres deben ser de metal para que puedan ser
desinfectados.

Las ropas de camas deben ser hechas de un tejido
¢speso para que.se puedan lavar i desinfectar perfec-
tamente, asi como se debe desinfectar tambien toda
la ropa de los enfermos dntes de ser lavadas

Siendo uno de los principales medios de contajio la
diseminacion de los bacilus por medio de los esputos,
se prohibird estrictamente escupir en ei suelo, todo
enfermo estard obligado a escupir en escupideras de
bolsillo o en escupideras que se colocaran disemina-
das en los corredores i en todo el establecimiento,
estas escupideras estarin colocadas a la altura del
pecho de un honbre, para que al escupir no caizan
particulas al! sueio, dentro contendran un liquido an-

ti.éptico, que impiden que los esputos s¢ desequen’'i

i pulverisen

Los enfermos estarin obligados a ponerse una com-
presa de algodon cada vez que tengan que toser o es-
tornudar, impidiendo asi la diseminacion de la mate-
ria virulenta en el momento de estos actos.

Como apesar de estas medidas siempre los enfer-
mos escupen en el suelo, para neutralizar esto, es ne-
cesario limpiar el suelo con un paino mojado en un li-
quido antiséptico.

El cuidado de los enfermos estaria confiado a un
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personal de enfermeros competentes e instruidos que
conocieran los medios de contaminacion i el modo de
evitarlos, para que de este modo instruyeran a los en-
formos i cuidaran que no escupieran en el suelo.

Los enfermeros deberian usar durante el aseo de
Jas camas i de los pabellones méscaras de tarlatama
que les protejan la boca i 1a nariz para evitar de ser
contaminados.

.08 médicosd enfermeros deberian lavarse las manos
eon liquidos antisépticos.

La alimentacion debe ser abundante i variada i debe
ser servida cinco veces al dia en un comedor ad-hoe.

Los atiles de mesa deberian ser desinfectados con
vapor de agua.

El médico i el personal de enfermeros instruiria a los
enfermos sobre los medios de contajioi el modo de

evitarlog, como asimismo sobre la necesidad de hacer-
se examinar por un médico cada vez que alguna de
las personas de su familia se viera atancada de una afec-
cion al aparato respiratorio, constituyendo esto un me-

dio activo de propaganda.

Ahora bien, estas medidas que he procurado espre-
gar del modo mas conciso i sencillo posible, pueden dar
resultados bastantes satisfactorios si se las emplea
con método i se les da el caracter de medidas jenera-
les i obligatorias.

Creo aun, Honorable Comision, que deberia entre
nosotros, dado la difucion i las raices profundas que
ha hechado la tuberculdsis i en las distintas categorias
i esforas sociales, incluir este mal entre los denuncia-
bles, a fin de que cada foco fuera ahogado en lo posi-
ble desde sus comienzos, i no ocurriera lo que hoi dia
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se ve en cada familia, un toberculoso trae consigo o
deja en pos un foco amplio i mui triste de enfermos de

esta cruel enfermedad.
Ojala estas notas i reflecciones pudieran impresionar
siquiera la memoria de los que pueden tomar medidas

endrjicas contra esta plaga, la mas cruel i funesta de

las que azotan a nuestro pais.
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