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t 11 Ilhl to 1 rincq 1 • qu >11 impot ntc> 1 ara preca\'cr 
~ 1) indi 'idu( qu' al1í ingI(' e n, de ntraer una cnf TI1l -

il>l l1lent 1 una muert· 
la, 

1 u T, dt> lo. h 1 c ntagio de la tuberculo. is 

y d hac 'c 11 más frccucncia el1-

l g nt pobr' le nu tn pu 'hl ,qu (n la clases aco­
m 1 el" ; T ],1 f, /.ón . ob"i" El tul> rculo o qu p rte-

,á un" da' . medi. namcntc ac m ¡dada tiene, asi. iem­
r', u Il médic ) q u . lo a i te ' ". te dicta g n ralmente las 

m elida Ilduc 'Iltl'. I ara C"1t, r en lo po. ible el contagio 

i{n le mi. 111, familia no .. rar 01>. elTar tro. ca os 
el tuh Tculo i. to d be at ribuir. > ú qu .. i 011 pro~eni­

tor ,legan ú . u 1 r ¡le 1 t rreno apr >piado para el cles­
unoll ) de la "nf rm dad, IU' no e P "rara mas que ,1 me· 
lio 1 a 'ud" un ]H cO J ara el . arr()lIar ';. i s trata el • h 'r­

mano., nlOI1Ct:: 1 udrú tribuir 'el h 'cho el 'qu "ini ncln 
C] ( tuberculo a, han] re 'ntadu á la enferm 'dad la 

mi ma e nclicione: lJropicias p, ra su ·clusi6n. 

Per> VtCCS h'lbrú r d h 'cho la hay, en qu' incli"i­
uo I11Ú {) In '!lO 'xtraííu.' (l aql1 ,1 tub rculoso. contrai­

~ n h '11 f '1'1 n dad por el hecho de su p 'rman 'neia en la 
álllar .. el '"'1 '11 f 'rmo, . in qu ' , t() pucela atrihuirs mas que 

ú t1guna falta hi!..!,i6nica <¡u h( I 'J'mitido la di 'ccaeión de 
(1 rún '.1 ut ) y con esto la puluhci6n '11 la atrn6sfera de la 
pi za del hacilo tul> 'rculígcno. 

>tra de la" caLLas p rqu' incli\'icluo pcrt n 'cientes á 
ta clase }luce! 'n hacerse tl1l>erculo. os, c. la alimentación. 

1..1 Sup~rior 'onscjo dc Saluhridad ele ~I ~.·ico, ha e11-

>ntrado, por 111 cIio l' sus agente:, qu' muchas ele las 
. ele los estahlos qu ' s' 'ncll ntran clentlo de la 'iu-

d d tún atacada.' de tu J¡ 'rclllo 'i y aun parece que este 
1 J. uerpo dict6 alg-una di 'po-ici6n, por la cual prohibía 
1, permancncia de establos dentro de la 'iudad, pues cstá 
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... a rrentc del luello tiene a cmá de .. to enemlQ" ~ 
'-

I r 11· n< Hl te n t 'rr1l1 ~ 1 arque no iL::1l11 rL:: pue-
el lujo de tOI11 r ,rn' y 1 "che, otros que 

ta ' 1, p .. labra; la mi-crin. ahicl ) 
higienic de la h .. bitacion ~ que 

nt ' ocupe-, on dct table .. 

L mi di tinO"uid ) m, e r r. Dr. Orvaíí,11o , en 
u I blc uabaj ) pr 11t, d en el prim r ( ongn:: () len 

t' co r riflcad , pit, 1 d la I )cpúblic( en I 95. cle-
m ) tró he t, la 'vid 'ncic le ,1 m,) or núm 'ro de vece 
1.... nf rm 'c!, el con (gi )'a é inf cto-c lltagiosas nacen 

.l 1 I 'mprc n . a mi cr. ble pocil!:?,", qu habita lllIC':-­

tI () I ( 1 r' pu 1 1<,. El C. o P q ueiios CUt rtus, por lo cre­
cid el t r nt .. _, ven obligada. mucha vec ú vivir 
junt, ó mú f;:u 1ilia' par, cli\'idi¡"c el valor d 'la ren­

t • I u '. un 1'0b1', j )rnal 'ro difícilm nt" t 'ni nclo L milia, 
1 dd 'COI omizar cu, tro ó cinco p . o.~ n un mes, qu 

] ) ll1 11(1. (Il1 ganan hahitacion 's; tanto m:\s cuan-
t ) qu > la dificultad d ' el1contrc r trabajo, y la poca VOIUll­
t el 'n hu cad , hacen d e. as 1 ol>r's !.! -'n t s holgazanes 
má ') m no. cunsumados . de allí <¡l ' en un solo cuarto 
ó ac uria vivan hasta (¡cho r alguna. \'''C' nü indivi­
du . E tu cuartos que sil.lllpr· . t( 11 'n los pisos bajos. 

v ce~ ti '11 n pi o de mae! ra ó ti 'ladrillo, r ultando 
l 'I:u lo s COlllp]ctam 'l1tu húmcdo, no ~i 'IHin fl ro que 
n t '1 oca de las l1uvia , 'l. ucl() c. t '. r', 1m nt' mojado. 
ñáda'" ú~. o que '11 'lmi'll1ocuartu 'stúlacocinayto­

do lo que en ~I del> . sali '[acer la l1l:cesidad's de 10' que 
allí I abit,ll1, hasta el '. 'cLlsado; y en una palabra, Sil vién­
d n s d ' la írasc q u . cm pkara d r. n'aiíanos, en llra­
b j ya citado" .AlIí todo ' hecho por todos." 

Pues hien, cuando en una casa el . ~stas ha" un tubcrcu-
10 .. 0. ¿ Cuál serú la suene re~cn'ada ú todo. II compa­

ñero de d0111icilio? 11uy tri te por cierto; tratándose de 
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J m:1 fr u nt " n aha qu" ,la nteriti tendía á 
lue ,1 cnferm emp zaba á t ncr ealentu-

1 ucli ra atrihuir-e {l un e tado infeecio: 
da dig ti"a ', ] ll', se c: g-otaba en 1I tratamiento 

J el todo 10 anti 'ptie)5 v absorbent de qu' sc 
) lb di 1 cm '1"; pero inútilmcnt I u "'s ca i ,i mpre el Cl1-

íctima d C ob-

A \)gunc d nu troo 'millcnt.,o mae"itro llc~f6 {l sospc-
h r q u ' dentro del I ropi ) I loo pital contraje cn los en­

f rmo ] tuh Tcul si r l un 11 go Ú C.-t rn:1r u opinión. 
P r) al' "1Iu 1 ) qu fu.', parece que n ) se le <lió gran 
importe nci, pue to gu" I inCfunas medidas c tomaron pa-
~ pr 'v '1111' 1 c Jllt~gio, n caso de qu lo huhi ' e. 

Pero 'n ' tahl ce 'n S,111 \ndr; un magnífi-
co 'rvicio el .\nfit 'atro, donde ni un ,010 caclá\'t:r salía 

el 1 11 u 1 ital antes de haber sido sujeto ú un riguroso e,'a­
m 'n ( l1e tumo-patológico y ntonceS e 01>' TVÓ un hecho 
- rddd mm nte at ITa lar, ca i un cincll 'nta por ciento 

d 1<. cac.l(lver s estaban atacado de tullerculosis, ya en 
uno órgano 6 aparato, .\'<1 en otro .. Ahora bien cómo 
c{ n iliar ·1 hecho de que la mortalidad general urbana fuc-

d ' un ocho por ciento y la nosocomial ele cerca de un 
incu 'nta pur ciento, ¿ ~ . . podría decir que solamente tu-

helcu]o () recihí. n 11 '1 1 lo pita]? no sería lógico, pues 
llj lo, y ya lo hel110 ~ dicho antes, qu la tu bercll10sis 

no c. In Uf común en 1\ I é. -icu, d nde la en f ermedad 's 
a uda. dcl aparat o cligesti \'0 y respi ratorio ti 'ncn la pr -
dominancia. 'ó10 quedaba una raz(¡n para l. ·plicar esta 
[r cuencia ele 1 uberculosis nu ocomia1; el contag-io. Á 'í lo 

<.;; 

c mprendió el 'r. Dr. Orvaiíanos, quc en 1\Iarzo de J S95 
r' j\¡i6 la sala de Clínica de quinto año, de cuya. ala era 
r practicante 0 inspirado en sus salJios consejos, comen-
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e', cn la m nciollada sala la ob rvaci n qu en 1 cur­
so de <..: te trabajo som ter' ú vue tro ilu trad criterio, 

Tudo, s. b 'mu qu' la g nte qu ocupa I cam n 
llUC t ru. 110, pitale. I es aqu "lIa l. I má b. ja d nu 
tro puchlo, 411 u baj ,1 m r 1 

uno d 

pedaEll Il , come 

fuert para hac r poco c,-
ralm 'nt' igu 11 ntr rad á u 

tal entran 

call1ill. d"',lgunacumi ,l"Íac n 
corridu d'la halJit(cÍÓll ,ir," 
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\lO 'el i Il cta, 11 ): l' <l I rftcti a '~el, e >I1ocida '11 

1 A\lllt ~, in( que lll) e cambia ni una ola pi 'za de 

10p.. d 'la ama ant . que )trl) nf 'rmu la ) ~l1PL', J>11~ 
'JI) 'hllCC '11 d 't rminad( día. 

IJlIf 1m 1 h.l) , Y n >, cILla d un , qu' al pa~ar vi'j-

t I 1l '·di ), para hac '1" l. t 'IHe la 11< tural za de ' u ',pcc-

i'm l, g n,lba r 1110 traha t:l • l uto 'n:u cobija; T 

1 u' II o l' t 'nfenno 1l1uric\ lubt'rcul(l J, por ", río ' 
j>l'11l1311 cjt'> ti rOl ,1 '11 1. cama in que :> pudi 'ra cOll-

Tuil qut' l' cam bi, e J. J • ar ele la rl p ' t ida.., (¡)'{I n ~. da-

I)(Jr ,1 l1léd iCt) di mayol 'nc;u gado del . '1 \' i j", pu .. és­

t i ''1lpl 'el' ía que ('\1 la r >pería no I~ cíll11l>ialnn lo' c()­
el tOl' 'porque 11 ) había d . r ,facción," ya nü. addante 
( h' ')' '111 )' á !) 'u]>c rno el· (' ta cama Cjl1:> fu' ~I número 

2~, puc ha. ido fun ' t. I ara lo: JI Jl>res t'nf 'rmo. ql1' la 

hJl1 CUI)' el J. 

Tingún l..'nf 'rIno e11 'an .\lldr'· tien' Ú su cli. posición 

Ull tra to, cllmqu ' fue t' d . harro, l'n qu arrc'Jar su.' ',~pll­

t \ el nrcrmo, qu . n ) ti IH' l1oci611 al~l1na ~()bre el gcr­
m '11 que'u "':¡uto llevan, lo arroja inclistintam 'nt:. ya 

n .) I i~() el' la sala, 'c '\1 l. s parede' d ~sta ú como all­

h 'mo. dicIHJ CIl 1(: rupa~ dl.' ~u lama. 
1~t1 talc c( ncli"i u "'s lo bacilus ti' l' ()ch qu' cOl1tie-

1 '1 , m 'zclado' con ,1 ¡>ohr () un I 'vantad()~ al pra ti 'arse 

1.1 lim¡ i 'za; J>U"~ ni 'ic¡uit't'<I para l'~to > luman pr 'caucio­
ne ti' nitl!,ful1c nal ural 'za y sin pon '')' una 'ola gota de 
gua al pi 'o, ' . cOlllic nz, ú llarr 'r lH)r la . 1l1:1ñana: 1 "van­

tand) tal cantidad d ' P ,}vo qUl' ohliga Ú 1(1, "nfermo, y 
un ú los qu ' no lo '. t{t\1 y qu ' IH;rll1íllH'ccn allí, ú to er rc­

p ,tid,. 1 c . . La 1 al' ·tI as de Ll ala . raras v 'C 's s ' lavan 

pu i c. ci 'Ito <-¡u -' indudahlem 'llt • COIl • c obj 'to c. tún, 

ha ta una altura conv >nicllt " pintauas ele <lC ~itc, como a11-

hcmos dicho, poca~, muy pocas \'cc s e lavan y e to 

1 unca con una olución anti ~ptica puco ni 1 ara el pi o ni 
3 
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n que un criado c g un lienzo 
ntr y por fu ra, a ¡ 1 plato 

r 'ult n (d sto que va quitando de lo 
nf rm u na ] art de microhio para depo­
d 1 nf rmo inme iato . a í :uce. ivamente. 

faIt .. r -lat, r para c m pletar nue 'tro pro-
d la d eri( i n n( oc mial y é 'ta, la que hiei-

I 'mp ñar un P I '1, (unqu no de rande irnpor-
nci 1 n 1< tu~ reul i urb na; qu "remo hablar de la 

lim 'nt -i)n dio. r lo I ital ':. ... T o entraremos en deta-
re d . ti autidad ,T < li lad que 610 pudiera r la-

nar c H1 nu t ro :>-tudio, hajo "1 punt ) d vi, ta de las 
e n lici m d r i t n ia y "tado déhil que pro­

á lo 'nf'rm" 1 ni~ndolos 11 aptitud de no 
r un el ntclgio "'llando 11 'cran al IIospital en 

un t lo n mU,T avanzado (k el bilidad, co,'a qu > 1 01' de -
p a. vece ; qu r mo hablar. olamente de 

1 alim ntaei' n e )1110 v hkul el 1 bacilo tllb reulíg--no . 
• .. o hallar mo,~ d la l che porqu - no no con. ta u 

, i 1, v cas que la clan e tán en bu n 
i ha T algu na tu b I culosa. Es de u­

te p -ligro ,"i tt' pare los individuos sano. 
'stún fuera el' 10 I-fospitale, 1 mi mo 

'J"i tir para los "nf 'rlllO qn d 'ntro el 1 1 [o pital es-
n n c n licion m{l. pI'< pieia p:1ra r 'cihir el contarrio 

1 ~ 1 tu hereulnsis PI reta vía. 
I la blar 1110: de la carn : la arn c¡ u para la alimenta­

i6n d~ lo nf r01os, re ih 'n San \ndr\, . si mpr 
el v él Ó novillo, pues ~61o una part muy pequeña se re-
i . d e rncru y e to para ('1 ca o de que 1 médico man-

d qu algún enfermo tome sa carn I pue salvo esta e -
eifi a ión, á todo. 1 . dan el la otra. .Ahora bien, la ear-

n e r 'cib ' e' de ré~ima e< lidad: no 1 arece in que 
1 ra tro e señalan la reses que deben matar e pa-
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pr v dUlía d la B n fie neia, t 1 
t 

In­

; n n) l. ti -
de. I( 

mú <. ul( IllLJV p )h,< 11 Ir-

mu r fn' 'lIente. I'ntr(l (!t·1 I J( 1 it 
d 1 111i Iltra 110 

olltra " '( J1H 

oh , en 1 a la ( 'Ií 11 j Cd ti l' CJ II i 11 t i {: 11 
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(m r un tuL rahl h cad) 'lue I11Ú 1) IJlrjudi 'a. qlll, 

1 m nta. 1)a In C:la condicione. dt 1 in liviclll . toma­

algun . ti(1 . ele llftTmO y n reln()s i ". po ibl' 

ti 1,111, ti lllirir 1 tul> r ul . i .. c1'ntn d I asil ) tonel' 
Jl de m, n 1, de 'llud. '1 >m 1110 r >r j I11pl0 un en-

1 l al ' 1, 1< dir--' ti\'o; p ra e )ll1cnzar por lo 111ft. fre-
I t • 1 Ir le qu'. \" 'l die rio, 1-<. un individuo que ú 

U 'IH ia d ,1 al U. () de l, 1> ,bielas alcohólicas, padece 

n1 '1 iti • de:-;pu ~ dl \"Hi<. ciJa' ó aun m ',:in que 
tr tatio de ellrnr.l II1fl qu' slIplimi'ndo ,1 poco 8oli-

1 to que tomaha . su. 1 il U\' 'ndo '~tc por 1, inge ·tión el • 
1 11 le an! ida :>. de pulqu', El :>nf rn10 e. tú 'n 1I11< dc-
,'Ii 1 ume' la ur, iÓIl promete ser lan.!.'a, Inft - 's po 'j-

: p r 1 te 'l1f( nn ) luvo Id dcsf[raeia ti· que el qu "'ocupa 
dtl13 innll'diata, :ea UIl tul> rculos() cuya ... ·V' tor8oción 
abundant(' y al ('Sputo d ~I cual Sl' '11 'U 'nlran gran can­

tI 1 H.l i h,lcjlo I UIH'rClllh!,cllC> al ',':1111t'1l mi To:cé>pico, E,~­

'pUIII \() arr()ja l,Il'I1[erm( t'n ,1 p('quci1o espacio que 
Jnt rl' ,ti ama)' L1 <¡ti -. ucupa ,1 enfermo ti' 'nteriti:: 

l( 'puto:.-', ecan allí 'Io~ haeilos qll 'onti n 11 .on 
pi rad ) , JlPr a III h L en r 'rmo:, 1) esultado: la <.liarr 'c.\ del 

in ti idu() que col(lcamu~ junt-c) al tuherculo o, ti ,pué, d' 

h 1bcI culido un POC(), vud\'{' Ú ','acerbarsl' y 'ntonc s na­
d I pu 1 '\) los 111 ti io, L'm pi 'ado' para 'om hat irla, ~'i~,!.'lIl 

d Id n1 ; ,\ ('11 fl'rm () 'lly<> e 'wdo !2:l'1l era I :t' ha !lía mej () ra­

do. mpi 'za Ó l'ullallu' '\' t', ~. 1(' tilma In tcmp ratura y 
J \ qut' ti"'n ' calentura lIllas \'l-:ce": mañan< y t< rel .. (ltra~ 

n 1.1 tardt' s()lam'nt':' por último l'st' cnf'rmo Illu'rc, 

muchL. v ces ant s que su ~ompa i1 'ro tllb >rculoso: se lll'­
\" 1 atiú\' '\' ú las planchas el ,1 ~lnfile8otro y allí s' hac' ,1 

di, gnóst i () anatómico ti l. Tul> "rculo 'is intlo tina1." 
'a otro 'n:o. un 'nkrJ11(l ti., 'nt 'ro- 'olitis úle TO­

memhranosa, pu 's l'. ta l'nf 'rmedad e: hastant ' fr cucnt' 
en lIs ll()'pitalc, como l() pru ,han la - in\'e:-,tigacion s he-
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. h. h<. ho fu. 

'11 1 nú· 
III r 

nar, 

u> por hal r dOlll1id< un I 1 

ú 

di i u( 

un indi\'idu 

tr ,1 1 

sí uc fue 



I1 1110 {In luído (' la P,ll t ' e, p ) Itl\ ( el' nuc 'tr ) t ra-

lloI 1 1 .1 ('mo :1 re\. t Ir 1,1 (h cn'acioll " q lit' hemo. 
ohl' 1 p.lI ticul<- r. dllr.llltc el'rCd de t re aíi( , lk 

al 1 I imcr año, (' gTclCic elam 'lH ' no 
dar '>mo prueba la bi t >ria 1 tallada. 1 )r 

recogidu cuidddo, amente, p 'ro p)r furtuna 
n pl'qu 'íio IIÚml'lo .. \ í qu ól< 1'e1. t, r ,_ 

hi t01 i,l I C( g-id,l ('11 1> do últim). año, clI\'a' 
~ 

pucd '!l le '1 '('n I()~ libro el' la al, 1, clínica 
linlo (ii) .. \Ilí C( n (\da lit )ria l' '!lC )Iltrarúcl diag'­

tiC( allclt{ mico 1, c'ul,} UIlO de lo enferrno d(' nuc _ 

Il¡lll da!>. 

ma:or ,hu nd.lmient< le d, to,. 1 Ul:­
dd an fiteat ro, d >nde con talán e. to 

1 )i( ho ' tu, p, emo (t r -f '1 ir IlU ',tra (j1."ct'\'aciollt . 

1 

v. ( " d ' ~9 aii >:, ocul 6 I cama núm ro 0-4 para cu-

ral e el ' una ent Titi qll' data ha le quince día, tand( 

nt d" ~,"tc • l'nt rarnen1l' ano;, u pad cimientu fué ¡ca­
i JIl do por ulla indig' ti()n : ú 1), I ( co' día d' (' 'la r '11 

1 I1 ) 'pital mejoró ell' ,u diarrl'él 'por ~()n igllicntc d ' ' u 
tado !yen Tal. P{,10 un me d' pUl'. \'tI h'C' á ,parecer la 

i lIT 'a hay ele\Taci6n d tCl1lperatma, oh 'curiel,ld en algu­
n punt > d la p, rt ' po, t('ri r el .. 1 t l>t'( • , el ~hilicl( d 1 1 
murmullo r', piratorio n, mil) yértie ,', • Tada pue I~n 

lo 1Il' icam 'nto. que se 1l1,lIld, 11 e >11\ t'a \.1 di, rrea que, i­
O"u', deJant Y'I \lf TinO 11111l'r ' ... \1 haccr la hi tori~ d 

t' enf 'nno .~L' ha . ritu l'\ diag-n(). tieo de .. 'nI Titis al­
ohólica" y d 1 an1lt atTO nu \'le n ~"tl;: ,. 'lubct'eulo i 

ambo pulmol1e.; tubl:t'culo i d I intestino .. , 
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11 

, 
)JI tllU I)J) 111 111 j, '" d ' _ . d . hu n 1 
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n l¡ulm n ni n otr) 'n no. lU 
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IJIl Juli d·\ mi m) .liío mI' l.', nI 1110' t 

diarr'I,: L \' /. qUl ,\ \ i')JI I n p ti 

','( min6 ·1 pul! lón, n) ( l Il ( I1tl Ú nI 
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I ultad , al<ro do} r á la pre-

muco o 
1110 

CIrro 1 

h 't ~ enfermo rué d 
ría dUl mt ' un p( (O 11 'guida L;111-

, t nCI t.l 'lltUla I mañ na y tard \ 
!nU C( 11 i 1 'rabI, ; mo tró le. '.-i t n ia de un 

n )J) idt r. hl 11 1 lado d r cho d 1 tóra.' y 
\ f rm( mUI ifl mte d do 111(' • de u ntrada al JI o _ 

1.1 didQ"nó ti ) .t11<lt')mitofu(>: 'PI urc í, tubcrcu-
1 I r.1111 <:n (1 lado r ch( , atr fia r 

l ·1 hígd io 01l ill\'a ión t uh r ul "tub rculo is 
1 h zo." 

1 

. oClll () ('11 1 a ro d 9=) la cama número 28. pa­
lIrar (' ele u 1l, en t 'rit i q 1I had, día. vcnla padeci 11-

qu 1, h l ía v nido Ú 011 ' u neia d 1 abu del 
ru lrdi( nt . 

I ~ hiz( 1 di, <TI1Ó tíco línico d( " nt ritis ale h6-
I ,. Permaneció el ( n f 'rllH UIl 111 I 1'6. -ímam 111e 11 

I r lo pi tal. al abo d ,1 tlal alía ap, rentcment curad 
dIntel iti . P'r, á lo poco. días vu Iv t 'nf nno 
al 1 lo pi1al r á la mi. ma ala T ) up le. cama núm "'ro 9; 
lo lal) qu e r' )j!ell 11 t' vez, pu -el II r a umirs 
el 1 m )do . iguicnte: (uand . alió 1 "1 I Io~pital . iguí' co­
m tien I t oda da 'de ',,'ce'o r k vol vi6 II díarr a, Tu­
vo í mi m ) fatiba to y cal ntura, Íntoma gu ante 
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no hahía t 'nido; se le examina el tóra. v se observan lu-
" 

gar' oscuro :t la percusión; s' le ausculta y se oyen nu­

merosos tTt 'rtoJ' 's suber 'pitantes. así como algunos frota­
micntos pleurales ('n ambos pulmones: sc le manda tomar 

la temperatura y sC' oh 'crva <jll '(' mur el 'vada: "'1 enfer-
!110 mucre t r ". días d('~pu0s de su ' 

pital y ,1 di~I~l1ústic() ;¡nat(l!11icIJ (' 

el' los pulmoncs y pleuras, " 

\~ 

olllldu illOTe o al flo-:---. , ....... 

: .. Tulwrcuiosis mili( r 

.:\1. \'r., eI(' - aii(): L'lllrú al Ilospit<d Cll.JlIlIill <1(' IRq-. 

~ () t ¡en' :lnlt'c('<lt'nt .~ I'atlll('gico llillgullos; nu h.l)' an­

tcccd '1ltlS dt' familia di!.!:ll()s dt' IOlllal'.l' ell con iclt:ra 'i{lI1; 

el cllfermo L'st:'l funk, !,i('1l lI1usculad(). \Tj¡'nc al 1I )SI i­
tal :l CUl'arSl' de ('dl'lllas gl'lllTalizaclll, ; P(JI' el eX:lIl1 '11 del 

('nfe11l10 y t'! de la ()rilla S(' 11('g~1 al dja~I\(' lit.. ) cI(' Ulla llL'­

frit i"i inl lT~t i( i~d ; t it'l1l' :t1g(J ¡\(. t (JS cuya ('xpecloración e 

francíll1l 'nt 'll1l1C(Jsa .. \lg-lIll() día ti "pué' el' su elltlada 

al IJospital, l;mpi za ú I"L'nL'r calelltura CO/ltiI111" uol r 

CIl el I H'cho y haci~. la espalda drl lad() derecho. la fatiga 

\ i .~('ra (llIl' ~ell lía S(' hacl' c(Jllsickrahl '; se au. cult a al en f 'r­
In() \ ' s(¡!o se (1\'('11 al~IlIl(ls es! L'I t ores III LlC() ' (J , !.!. rucso. ; en 
"" \ ) 

I()s dí:1" !'iiguilllll'S ('\ ('llfl'l'lll() Sl' a!.!T.t\'a, ," l'llfiaqu "el le 
ViL'lll'll dul(,I'l' a~lIc1()'í clt- vi 'nI r "" )' Illuer: Ú I() 2 111 

su 'lltntd,lalll(J"pil~t1. Sl'ha'(,I;¡:lutop ·iayr>. uIta: 'Pleu­

r' b I 1l!'L'J'clIlo ~I clL'1 lado d('n'chCJ; 'tierna d I pulm(m iz­

qui'Td(J; Ill'fritis iI1!1')' licial: tlllH'rclll()<.;i . clL'1 pancl'(,( ; tu-
1)( r ' lllo..,is pcrit())1c<t1 y de J()S g:ll1!.!li()s Illesentt'·rico .. 

. \ . ... \., de .~ - aiios, ocupó en J 1I1io de 95 la cama núme-

1'(1 :. - . ('()1l10 en f I'm 'dadcs anteriore. sólo ha tenido impa-
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1 r mo h. e ' much) c. ño ; :\ 1.1 entrada al 1 I PltL I lt 
r 

Il inú'lll " (n 11 núm 'n e 6 á i('n ::q h )ra., 

1.. min, 11 Jo ,1 \'i 'ntr' ~ (b '1'\'2 ( ut e tá un poc ) do­

ro ):1 Id 1 re i6n 11 la fo 1 ilí ca d Techa: el híg lelO ._ 

t' Illll\' di minuíd ) d ' \'olum n, E 'amin, ndo 1 tórL.' no 
Jh '1 \', liad, nOLl1>I', 

l. t enfermo d ' pu: de poco mú d' un m ' 
t I 'n (I r 11) pital, ('mp /.'):t kn T lig-cr, ión de t 111-

I> J 11 ura. f Ut- el 'macrándo e 'oll",i I ~rahl mellte \" murió en 

l icml n: C\('lmi 1110 añu, 1 .... 1 diagnó tico , natómico fu' 
1 iguiclltc: "In/iltr., ión tu!J('rculo..,a 'n ami) pulrnon' 

pI un' ía tU!ll'fculo ,1 del lado l'r 'cho; p 'riC'spleni1i adr-
i\a; 'Iltt'riti ',\1d11al y ga Lriti.., cr'nicd." 

. P., OCU} 6 la cama nomo 0,1 y 1 r el t.! ,"amel1 qu . 
le hiz) r l conm morc.l in) q Ul' ~(' r 'cogió el ,1 nf rmo 

li,gll( tic' una cirr) i ,trúJica: nada s ellcontró 1 r 
parte el ~l pulm/m, ni por lo d 'm:' ')rgan) , puco s610 
p01 I arl' del ap~lral( dig,qivo (' t'n 'ontr, l ( \l lo ~ínto­

ma el· una 'nt "ro - ()liti~ úl 'ro membrallo a qu . a í co­

mo d]oU110 .... ti ' los ~íl1t()l11a. d 'su otro pe el' imient . ('11-

m 'ndaro!1 n part " un poco el ticmp el' Iltl" d 'SU lntra­

el~l al 11 ) piL 1. P ru J¡ , allí qu d' il1lpr()\"i 1I u di81TC(l 

','ae rl>a Il' vi I1t ~lkl1tura c< 11 t,lI1tC, ·1 l'l1r"rmo 'ca­
Lle ,tiza visibl'rnt>nt· r 11111 re al~'111H)S día d '. pué_o '""e 

ha . . la a 11 t () ¡> s i a y "11 C 11 . n t ra : .. Pe r i t () 11 ¡ti tu\¡ .. r ul () a; 
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t ubcrcul()sis del bazo; cirrosi~ atrófica y tuhcrculo i, hcpá­
tica: 'ni To - colitis tllherclllo a; triquino lS mu cular r ne­
fritis mi .' la," 

VIII 

\ .,., p" entró al 110. pital y "1 cUlllllcmorati\'o qu' , 
hizu <lt-I pad 'cimiento qu ~ Ilc\1aha J>llule rea. umir. :> como 
sigue: ha ahusado siempre dc las h hida. alcohólicas, ha t '_ 

' nielo dian '~I repl'tidas \' 'ces; últimamente ha t('nido 101 )r 
• 

y ~cnsaci{J\1 dl ¡W o en ,1 t: piga (ri( é hipocondrio den:,-
eho, E,'aminando I ('nfermo ' nellentrc ~1I híg do po ) 

disminuíd() lIl' \'ollll11l'n; de ~arrollo de la circulación n .'IH)­

sa . 1IJ>lcm 'ntaria r aIgo dl ascitis, El 1'(Izo (' t:í. aurn 'nw­

do dc \'nIUIlWIl, no ha\' ictcri", el ('xamen del (úr, " no re-.r 

\Tela nada notable; diagnóstico c Iíni o: "( 'irro 'i . llli. ,td," 

~igllc ,1 enf '1 mil en el llu:pital y de impr )\1i. (J. ~e pre­
" ntan en l~1 los signos de una 11 'Un1011Í. que lo lleva al e­
pulcro, 'hae > li¡ alltop~ia)' e t icn<: ,1 dia!2:n6 tic anató­

mico d ,,~T 'lIl1lonía tuberculosa del lado iZ<Juil rd ; edema 
pulmonar del lado d 'recho; hipert rolia del hazo; 'irn i ' 
mixta T 1 rie¡ uino, is muscular." 

IX 

~J. F,. ' nI ró al f 1 ( spital l'n I()~ prirn ro dí,' el 11lf' 

el ' t' ptiemhr' el . q.=;. E,,1l' indi\' iduc padecíd le una 11-

I ero- col it i (¡ le "ro m 'm hranosa de. de hacía ; me '(' "; u 
d p l C!Clne Tan numerosas y acompañadas de ten mo. 

d ~ llH co T sallt!,Te, 1) 'sl'ué' de lIllOS 20 días l· . u 'ntra­

da al 110 ' pital. . 1I padecimiento par C" <{u' había c di ) 
T comenzaba ú m jurar c en II estado g 'Ileral, que er, de­

plora!>l ; P 'ro en los primeros días del mes de Octubre del 
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ñ), '1 nf -rm '111pez6 á t'n r al ntunt, íntuma 
11 hahí.1 pr ntad) ante' volvi6 u diarrea. mpt-

1. '1 d 111a rar c 11 id rabl'111 'nt yant que I In S 

tul)} t rl11in. r,. murió el 'n ferl11 o, '11 ontrún o e á l 
top i,l: .. Ld 'ma del pulm6n 1z ¡U1 rdo; granulaci6n miliar 

1 c\( t eho; tuh t ulo i te lo oallglio' pcrihrónquico. ; 
lltti úl ro m 'ml r.1I1(' '1: d g neraciún grao o a d l hí-
1 h g< triti' catarred crónica." 

~I. D., de 2(' año, le 1 u na con t itu i6n, h, sido g'enc-, 
r Imente (. no. 11,1 abu ado de las hebida alcohóiica', u 
'nf rme (d 1 lcficre á un "nfri, mi 'nto . lata de l' día ': 
on i te n dolor al nivel de la n.:gi6n 'scapular derecha; 

ti nt' a í mismo t o con '."P ctor ción allgllinolcl1 ta 'ca­
lentura gu' 1 ' vino c )Jl un fu rte Ce l frío al principio d ' 
u enf Tm 'dad, 'cxamina el en[ 'rmo y se le hac' el di, g-

n6 tic) cHnico el "J.. eumonía fibrin sa,' 
eele la nf ennt d, d al Ce ho d poco día y el enfer­

m) igu en la cama núm, _ ~ que ocupa, con el ohjeto, se­
gún él dic de repun '1' " .Juince día d pués. vuelve to­
d el aparato febril, n dolor n 1 mi:ma rccrión e capular 
d 'fecha; la fi bre s hac' int 'ILa y continua, el 'nfermo 

d 'macra con, id rabI 'm nte y pu u día de pué muer', 
['J diL gnó t ieo anatómico c. : "Tubcrculo i mili¡; r del pul-
111 ")11 d 'rccho: tubcr ulo. i intc tina!''' 

XI 

1\1. ., ra un jov 11 d ' 21 años, robu t ,labrador, in 
r dc co tum bre_ alcohólicas: 'lltró al lIo_ pital á curar e 

de una enteriti qUt:; pad cía d de hacía 9 día.. E. ta en-
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teriti le \Tino según decía el enfermo ú consecuencia de 

una indi~esti(>l1. Examinando el enfermo, sólo se encon­

traba el vientre doloroso ú la Inesión en alcruno IHllltos 
~ , 

se vieron liS deposiciones y c()ntel.Ían moco y sangre. 

E.'aminando los ckmús ()rganos, no se encontraha nada no­

table; no había antecedentc patológic() ningullo ni pur par­
te d ·1 enfermo, ni de su familia . 

. \ los pocos días de medicación, el enfermu ú q u . no. 

"enimo. refiricndo comenzó ú mejorarse y todo hacía .'u-

. pon~r que pronto.e habría dominad() el padecimientll; I e­

ro poco después elc un mes de permanencia en ·1 110. pi­

tal 'e cxacerlla b diarrea que casi e hallía contenid() y e ta 

vcz se agotan inútilmente los recursos terapéutic()s I ara 

contenerla; 'mpi 'za el enferm() :l tener calentur,l )' :l cn­

llaq u 'cerse y cuat ro mese:, después de su entrada al 110 -
pital mucre. 

j \ la autopsia se encontró: "Infiltración tuberculo a de 

ambos pulmones; enteritis tuberculosa; tuberculo is de I 
ganglio. mesentéricos." 

XII 

J. L. Sobre este caso llamamos la at 'nción muy parti­

culannente, por tratar e de un hecho enteramente <lemo -

trativo del contagio de la tuuerculusis. 'e trata de un jO\' 'n 

de unos 20 años, robusto, enteramente sano, mozo de la 

sala de Clínica de quinto año, de los que en el Bo pital e 
cle ~ ignall con el nombre de afanadores. Estt: joven que ha­

cía ~ meses trahajaha en el Hospital nunca había tenido pa­

decimiento a]o-uno. na de las veces que ú este individuo, 
~ 

le tocó salir ú la calle, se pasó todo el día embriagúndo e; 

la noche, según la propia expresión del enfermo" se la ha­

Lía pasado en blanco." A.l día siguiente, este individuo en-
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tr6 Il u, -r\'lCI ) r tan lueg'o '(11110 'LIS >cupaci()\1"'s s lo 

p r1111t i r)Jl, I IU, c6 d:. can - >; I >or su ti -':-!.!,"racia el iQi') para 

1 ' ·C. \1 ar la ama nlt m, ~4 q U" había el 'jado vacan te un 
t h rulo ( , tnu 'Ito el dLl anterior \. el ,1 cual \'a 110 ' ocu-

o ~ 

al t r .. tar de la: C.lU a d 1 CO\1 ta~'io dc la tu bcrcu-. 
1 • 

La n che la pa -() la mi ién nu'> tI' ) individuo en la mi _ 
ma C ma, qu . no s' había cupado '11 la consulta de la 
tanl' r do. dí" de 'pués )cupaba L'n c.tlidcld el ' enfermo, 
I '" a C m3 Ilum. 2< . 

(>mo la i11\':.1 iÓI1 del padL'cimiento de '.'te nfermo 
,e pr . L'll tara con k\ aci(>I1 dL' tem pel atur.l, de 39 ° á 

0°. se cr.>yú dcs 1" IUL'go que '~taría atacldo de gripa, 
á Id . azón 'pidémica; 110 llamó la atención L'-;tL' hecho, por­

qu' aun entr > 10- mismos 'l1fermos sc regi 'trahan ya va­
ri . h 'cho. de contarrin de gripa. Todos los día.' se C'.·a­
minaba ,1 pulmón, hu, c lI1do lo" caracter " de la nL'umonÍa 
Q'ripal; P TO inútilmente, súlo se oían d 'spu ~s de alguno 
día' algunos cst Tt )r"s finos y diminución d ,1 murmullo 

r ,piratoriu. La temperatura .:-e mantenía firme entre 390 

Ú 40° y el enfermo ant ': el' cumplir un m '"d 'su padeci­
miento, murió. Guiados por el Ínter ~s d 'saber cual había 
id I el padecimiento de este 'nf Tmu, pues el diagnó ,tico 

de gri pa no no parcela sost 'n i hlc. practicamos no otros 
mismos la autopsia d ,1 cac![nr 'J porqu' aun no 'staha es­
tablecidu en San .\ndl~, el servicio de \nJiteatro y al 
al rir la cavidad torúxica, cncontramos '11 amhos pull11o­

n una infinidad de granulacioJle tuberculo'ias di emina-
d(. S 11 toda la su p rtici' pul monar. )J o llevamos más ade-

lante nuestras inve.tigaciol1 's anatómicas, pues con e. to 
creimos encontrar la explicación de lu: fenómenos ob er­
Ve dos. 
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XIII 

nI. G. E. te enft:rmo entró al 1 Iospital en eptiembre 

de 1895 y ocupó ia cama núm. 7; los datos que se le re­

cogieron son los siguientes: ú cunsecuencia del ahuso d> 
los alcohólicos, hace poco mús de un me. 1" ha n :nid 

diarrea; sus deposiciones son en número ti.,. diez :l duce en 

la 24 horas, estas Jeposiciolles son cortas r acornpaiíad.l 

de moco y sangre, el enfermo acusa t neslllo al hacerla. 

19unas veces el número de e. tas uepo icione es d 25 
ó 30 en las 24 horas. 

J. T O acu a el enfermo nüs padecimiento anterior que 

impaludismo, que ha paJecillo repetidas vec en ( Ig-una 

haciendas de tierra caliente donde ha trabajado . ... TU har 

antecedentes patológicos ning"ullus pur parte de u fami­

lia. El 'nfermo est[l bol tante demacrado. 

Diagnóstico clínico ." entero- colitis." 

La marcha que siguió el padecimiento de e te ' nfer­

mo, fué sati . factoria; disminuyó el número de sus depo i­

ciones y dejaron éstas de traer moco y sangr '; pero u . -

tado O'cneral se me jomba rn u y poco, t: le oh ervú u t ' 111-

peratura y no había elevación Je ella. 

¿ \1 mes)' medio ó dos meses Je e "tar é. te en f rmo en 

el I-Iospita], le vino una exacervaeión en su Jiarrea. ó nü 

bien dicho, volvió á aparecer ésta, pue ' se había con gi o 

por completo. Esta vez sus Jeposicione. eran almndant 

y numerosas; pero sin moco, ni anrrrc, ni tcne ' 1110; en 

muy poco día. murió este enfermo agotado por u dia­

rrea. El diagnó tico anatómico fué: .. Entero - colitis tu­

berculosa. 
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1\ 

. (. e 40 ,ñ , ocupó en ctubr le 9- ), cama 
lIn. 1, \' pro lucir íntegra u hi toria. 

r J 1 padecido alguna \"·c cliarr a, In m l _ 

i 'ndo mu\' numer e la \'acua-
L ntecedentc ,lcoh6licos hi n me r-

EL c U n mt'~ á 11) 'cu nci d h her em briaO"aclo 1 
InO diarre, abundant con \ acuacic)J} frecuente d. 
»))r m, ri11 ); ) ~ vine t, mbién L 1 1 ropio tiemp , d lor 

1J-!(TO el e tóm3go y tU\' ) vómit do 6 tr 

r )Co lía "' ué e ", par 'ci '1" n lo \"ómito a í C In 

1 lol r e t6ma. , per i~tiendo s61 u depo icione , 
n núm ro. 

I ..... ·c mine ud 1 vi ntre d ,1 'nf rm 'ncu ntra á la 

JI l1orid, d en tod él, III no hacia amba fosa 
dí. c, dond" hay lig Ta ob curi ia 1: ,] híO"ado e tú di Inl­

nuído '11 volum n. ¡'Jo"' mine nelo "1 tóra,", no ob. rva 
n da nc te lle; nc hay alrlHur. 

Le marcha d ) pad 'cimi( nto este nfermo no dice: 

qu algun) lía d pu "d . u ntrad, al IJ o 1 ital, us de­
l' } icione: h, bían de apar 'cid compl tarnent ; p ro qu 

" 1) 1 rimero día. d .... o\'iembr el 1 mi mo e ño, V 1-
\ i r >n U el 'po ici 111 '., en n (¡ m ro d~ 1 S ft 2CJ en las ... 4 
hora ; \·i!lo tam 1>i ~n cakntur, y nada pud 1 trata mi n to 

>ntr, ta nueva invasión del pad 'cil11i nto y murió el 
nfenn l. I:J dia<rnó tico anatómico fu~: "Tuberculosi in­
e tinal. 

J. 1 J., fu ~ un enf 'rmo qu' n Diciembre ele 95, ocu~ 

p' la cama núm. 24 d 'la ala de línica de quinto año; era 
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de ca tum bres alcohólicas bien marcadas y había padeci­
do rcpet idas veces ele diarrea. La enfermedad de qué fué 
(l curarse al IIospital era una enteritis oca ionada por uno 
de SU" excesos alcohólicos. 

El enfermo de que nos venimos ocupando, no tenía 
antecedentes patológicos algunos, fuera de su alcoholi -
mo, ni ant 'ceclcntes de familia importantes. 

El examen físico sólo re\reló que el vientre estaha un 
poco doloroso (l la presión, el examen de los demús órga­
nos, no reveló nada notable, no había hahido calentura, 
ni actualmente la hahía. A t'ste enfermo, se le hizo el diag­
nóstico clínicu de: c. Enteritis alcohólica." 

En la misma historia clínica, encontramos los siguien­
tes c1atos que relatamos íntegros: "el día 1 8 de Diciembre 
desapareciú la di~!rrca y el estado del enfermo mejora rá­
pidan1l'ntc. En 'ro 19 dc 1896; desde hace vario días se 
ha notado que el enfermo estú tcmbloroso; que delira so­
bre t()cI() en la noche, que tiene calentura constante y le 
han \'cnido evacuaciones abundantes y líquidas. 

P 'rcutienclo el tórax, se nota oh. curidad en el vértice 
del jlulmón izquierdo, hacia la fosa supra-espinosa, en cu­
yo pU1lt() se percihe la respiración hastante déhil." 

¡.J 23 de Enero muere este enfermo y el diagnóstico 
:lllatúmicCl es <k: .c ~lcningitis tuberculosa; granulacione 
tlllH'rclIl()sas en amho<.; pulmo!lcs; tuberculosis intestina1." 

X\TI 

P. ~l., de 37 años de edad, ocupó la cama núm. 3 y 
los datos <¡ll > St; recogieron acerca de su padccimiento fue­
run I(): ~igLliel1tcs: I la padecido solamente de enfermeda­
des venéreas; durante algún tiempo abusó de las bebidas 
a 1cohól icas. 
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H, c un ño fué ' trabajar á una hacienda de café del 
11 ~ aei nal; 1 . pu ~ ~ m . e de p rmanenci( aJlí, 
'mI ']'011 int rmitente. de [orm( t rciana' 

• 
rOl n ció toclad en 1 \ Tall e • cional otro cuatro ó 

en) me in t m, r m ie, mento alguno ' la ' c( len tu-
e ntinuar n e mo c; 1 principi). En te 1 tad empren-

( 1 "i .. j 1 (r, é te, dond han c ntinuado u e, 1 ntu-
r n 1.. mi 11a forma que ante .. 

¿\etualm -'nt ,1 vien> 1 aeee o eada t re r dia, en In 
m ñ, na y I>i 11 car, eterizad p r u tre p rí )do . 

E,'amin, l1'lu ( 1 enfermo 11 ta que e t{l muy pálido; 
-r) diee 1U' no "ha nflaquc ido. 

Ll ·.'~l1n "'11 d -1 haz) de!l1L1 - tra qu l~5 Ú IlHI) aum 'n-

L,'él7l1il,ilIH!O el vi 'ntr , a í omo 1 aparat circulato­
n )' r - piratorio. 110 . - ()h~ TVe nada nutahle. 

Diagnóstico clínico" impaludislllO." 

I 
Di'z dí, el 'Spll~- el· u 'ntrada al Ilo pital e~;te en-

f nnl), ti 'I>ido al tratami nto p )1' la quinina, hahían el "s-

ap( r ciclo c()ll1pldam nt' sus acc 'so de impaludi mo 1 

61 I quedaha Ulla anemia profunda. 
I~J día 12 d' ~ \go to d ... 96, . to .. lOCO m 'nos de 2 

m el ~pu <;s de su ntrada al 1 lo pital, ha t 'nido 1 n­
í rmo h moptisis; oh. 1'\'( \lelo la temp ralura, se ellCU 11-

tr 1 vaela, el enfermo comi 'l1za á enflaqucc 'rse. '> '.'a­

min, '1 pulmón y 'observa; porb l Tcusión;oh.curidad 

d 1 sonido 'n la parte sup 'rior d· amb puimon s; por 

a au cultación: dehilidad d ·1 murmullo re. piratorio n 'so 
mi mos puntos. 

[ ... 1 día 8 ele Septicmbre ,1 enfermo cayó n un e tado 
d torpeza int 1 ctual extrema: al enas respond ~ á las pr -
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gunt a que sI' hacen: le ha aparecido icteria; la región 

hel)Úf i a . tú doluro:a [l la I)r ión v el hlo'ado aumentado 
' .., b 

de \'OIUII1t'll. La temperatura continúa elevada; la orina 

es e. ca a y h: un color ru jizo, El día 13 de epti m hre 
mul'n..: '. te cl1f 'rmo "<:l diag-ll() tico anatómico e de: "~1(­
ningiti . tuberculo a: tuberculu. is pulnwnal lobk; tubcrcu­
lo is elel hdZ(I, del hí!.!<ld " (k I():-, riñones r me ente río: 
co11ti ulcero.{ tuherculosa," 

TCIH'J110 aún un hucn número de 01, ervaciol1" qu 
no citamo ', por no aumentar dema iado este tmhajo; tan-

t I t " .'] O ma~, Clwn (l C¡lH' 011 ma':l () 111<'110 s '1l1cJantes a as ya 
citad~L. \? tén~a l en 'u 'uta, qllf' ~úl() 11Cl},bmo de oh 1-

vacioJ)e. que hayan ido e I11pro!>at!a por la auto!, ia; pUC'_ 

es indudahle, y hemos ob. clTad< ·1 hechu repet ida \' ~ce , 
que "nfcrl11 )S IUt' entran al 1I 1 pital in antec d 'nte y 
. in "igno. algullos que hagan ) p 'char UIl.! tub rculo 1 , 

akn d' allí con síntoma. t ' \ ' í nte ' le clla. 

Tal "ez Illlcst ra Oh"I'ITacio!w. J]() . crún tan d 1110 t rL­
tivas COIl1( qllisiéramo. Ijue fllC-'(l1; faltarún en ella dat) 
qu . las IWgdll concluyente. ; prro ya lo hcm() dich) an­
t S, ' to S " rfl dehido Ú 1I11e tra imperfecta I)h cITación. l', 
indudablc que (,1 !Jecho e, "i t t, r I1UC'itra int ->l1ci6n . lla­
mar . ohn' '1 la at nci()I1, á fin d' qu - "t( m n medi la 
enérgica pare alvar Ú UIl ,t parte de l . a pohre p rciólI elt 

la humanidad, f)U ~ llega: IHl t ro' a ilo d( aricll- el n 

d 'manda de1 mú . precios() biell, la salud, y no tal1 úlo no 
b recupera, algunas vecc:-" ~il1(1 que mucha. ele ,lla 'n­

cu 'ntra ,lIí, ó mús bien dicho recibe, U:1a 'nferm -dad in­
curable en -'sta cla e de gente, mús que en ninguna otra, 
porque, ¿ qlll~ m dio: tien n para curarse fuera del 11 ) I i­
tal? ni ngll no ;.y -,1 que coo-e tI na tu bcrculo 'i~, pued el-
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III . ag' ración qu' m)1 i rú \e ll~. .. \l1or,1 1>i -'\l. 
quC' ur~' tornar m 'did.l" higi 'ni a c\ll~rgiea. 

llU trI b 'erva -i IH' han ido reco idel 'n un M L 

el 110 pit,ll d' .ln . \lIdr{- I en 1,1 dl' ( línic.l d' 
) ~fi(, n ,1 e ]>.lci ) dt tI<. .1fio,. 1'.-11 'ta ,11a ha . 

m \' en p H, i( d' tiempo han lntrad) Ú ella 
• 111 JI} n t (' ( o ) l' n f I Ill) ; d ' (- t ) , l1l :1 ti ~) (In l () 

n 'mo en Ilue tro ,I;nlllt' I (j \(' ,l Ilue t ... o jUil io l.' 

ont lo i,1c1t de tuhl r 'ul( i. no III mu • n )t.ld( ma 

, l/u ~lIo '1} lo que por Ilinglll 111 )ti 'o pudi ')'.1 dlldar­
i 1 con tagi ,lla ma ndo tll llll t r:1 ,1 \ 1I 11 la (JO 'n'ación 
JI 'r olla ent 'ndida . 

(on ',to dato: I eco! i \< d' una. ola <.;( 11 dl dicho 
110 1 ital, i s con idt ra que 1.1 de me liti1la en é. te .Oll 

i . qu ' en tod')' '1Ia P,1 ,1 IlÜ Ó III 'IlO lo mi 111 ) que 

1 1.1 qu ' h '111 1: h ho nu 'tra oh CI \',lciun " 'tl'l1dr:l 
Ilt mee una ifra \'enlacleraIl1PIltt' ,d,lrmallte d 'colltali.l-

d) d tul rulo·i. 

Por mtt ('<furi iad lue t '\lo"amo"- 'ohre ,1 ollta(l"io de 
M ~ ~ 

l tul erculo i. dentr, del 1 It ~pit.ll d( 111 ,,\nJI ~ , no hu-
i r mo:hecho e t:> a'unto 1 Ullto de nue tIa te i ,p )r1. na­

tural timi 'z el a entar como ci rto un hecho falo, por 
11 '1 qu' Ú Ilo.otros no par lea illdi~cutibl': pel) 1 ilu"i­
tI id , crit 'rio del 'Dor Plofc or Or\'afi, nu , Ú quien pdr­
t ci1MI m( nue t ra oh' '1 \'acÍone' y que. guía con \'er­
dad '1"0 int 'l" ~ 1, hi 't ría clínica de nuc tro enfell11o, rué 

nll trt a p yo me ral al !TI prender c te trabajo. .. \demú 1 

\ eÍl r DI'. ... T ori >()"U, Profe 'or de p, to}ocTía ( enerltl, á 

qui n tu \'i 1110 la hunra le pre' ntar, en 189 S, lllla 111('mo­

f), »),rc te mismo a unto titulcHb .1 L, tub TClllo. i. en 

1é 'ico, "IH anim6 fl qu' iguiC- CI110, nuestra oh L IT3-

CI )1) fa\' )rcciéndola C)\l el c, lificati\ o d important 

E to no 1 oden10' neg"arlo1 vin :t darno' ánimo n llll -
tra t re 
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Ultimamente hemos consultado la opinión de distin­
idos maestros, algunos de los cuales tienen á su servicio 

alas en San \.ndrés, así como de otros médicos no me­
nos notables; y cábenos la sati~facción de decir, que nues­
tras opiniones sobre este asunto han encontrado apoyo de 
su parte . 

. Antes de terminar este trabajo, indicaremos alguno 
de los medios, que á nuestro juicio, deben oponerse al 
contagio de la tuberculosis nosocomial; algunos de ello 
tal vez no son }Jracticables }Jor el momento; pero otro, 
son de tan fácil ejecución que bien pueden practicarse in­
mediatamente, sin que ésto importe más que un insigni­
ficante aumento de trabajo para las personas encargada 
del servicio en las salas del llospital. 

Dc largo tiempo en algunas naciones de Europa, e 
han establecido Hospitales especiales (sanatorios), para 
rt:cibir sólo en ellos á enfermos atacados de tuberculosi~, 
segregándolos así no sólo de las salas en que estuvie en 
otros enfermos sino de los mismos llospitales. 

Los lugares escogidos para estos sanatorios, han sido 
los que mejores condiciones de clima pueden ofrecer á 
estos enfermos; teniendo además allí todos los cuidado 
higiénicos, que requiere un padecimiento de esta natura­
leza. Así podemos citar entre las naciones que han c. ta­
blecido sus sanatorios Alemania, 'uíza, Francia y otras. 
En .. América tenemos el magnítico sanatorio establecido 
en los Estados (J nido, en el Estado de Colorado, donde 
las condiciones c1imatéricas son, en lo que cahe, adecuadas 
para la cura de la tuberculosis. 

:\.léxico posee, como antes lo hemos dicho, una gran 
zona donde el clima no es mús quc muy poco favorable 
á la tuberculosis; es ésta la extensa ~1esa Central. Pues 
bien, en cualquiera punto de esta zona establézcase un sa­
natorio Ú I-Iospital para tuberculosos y mándese allí á to­
dos los enfermos de esta naturaleza que lleguen á nue~ 
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na vez r 'unid s tub 'r lIlo O' 'n una 01. p, rte 
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no cr5 difícil tomar toda. las mcdi(bs higiénic<1s posihJc. 
para evitar, en lo que cabe, el c()lIta~Ó(). 

'-

'011 esta mcdida podr(t cvitar!' l/U' l()s cnfermo, .. 

contagien uno' ú otros '11 la rnisll1.l s'll .. l r pueden ai. lar­
~ e, por de irlo a..,í, de los e'nf 'rlno el' In otra sala '; t '_ 

nit'ndu cuidado, que tanto los útil' destinados ft estos '11-

ferrno,:' para su alimentación y otros u. o . . élt.,í como 1:1 ropa, 

:ean cxclusi\'ar1'1cnte para este- ~t ' r\'i ' i >. l ta pucd' adell1ús 

ser desinfectada !wriIJdicamente. IH\t" si en el IIospitalno 
hay estufa. ele de. infección, puede ~:t( ser 'n viada (t la 
del ~upcrior 'onscjo el ' Saluhridad donde seria de:inf 'c­

tada. Podría asirni~mo hacer.l también periúdicament ' la 
d 'sin fecciún de la sala, así como d ' las camas por medio 
d . irrigaciones antisépticas. Que s 1(: d ~ ú cada enfermo 
una e, cupidcra, lwciéndoles la indicación precisa de que 
:<'>10 allí arrojen sus esputos; que ft cada una de estas escu­
pideras se le ponga una cantidad de una soluciún fuerte­
m '¡He antis ~ptica. 

~()Il {'. t as precauciones se podría c!'per:¡r con rn:ts tran­
(Juilidad la segr 'gación compl·ta de lo tuh 'rcul( sus, d 
lus clemús enfermus; y decimo ' que con tranquilidad, no 
porquc con estos medios se plH.;da estar seguro de qu 
no hahrú contagi() de la tuhercLlI()sis~ .-ino porque al me­
nos se hahr:l hecho lo que se ha podido 'n la e 'fera de 1 
pusi ble T se hahr:'t 'vitado de una mu 'rte se~'ura Ú al~u­

nos enfermos, cvitúnc!olt:' alguna ~ de las causas q u • le ' 
daban el contagio de la tuberculosis. 

Pero no ha r en ~Iéxico sanatorio, ni departamento e -
p cial para tuberculosos en d 1 Iospital g 'ncral, "ino <tu ' 
~sto. stún confundidos comu lo hemos dicho ya con lu 
delllús enferm()s y expuestos ~ .- t()S (t contraer de aquéllu 
la tcrrible enfermedad, y es preciso tomar, ya sea siquiera 
por humanidad, algunas medidas para garantizar en lu (>0-

~ ible de que no :e vu 'Ivan tuberculo. os los enfermo que 
no lo .on. Para mellciunar estas medidas, me concretaré 
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d ribir I prc au i lO • qu 1 or di. p . i i6n ('1 r. Dr. 
rvañ, no . c> toman 'n 1 - 'rvicio d.. Iíni a d quinto afio 

uy rvicio com() ya 1 h 'm dic..ho :tú á . ll carg . 
I .... n c. ta . al., 1" ti ,\ m m ntu en que un tul> rcul _ 

entr, á ell .. ~e 1 da una c:cupid ra con una rc()'ular can-
ichl(1 le, lucit n bicI rur) de 111 r uri al 1 por mil. 

I indica al enfermo, /), jo ual. uier pr te.'to, para 
p 'rtar u at 'nción, q 11( dehe arr >j, r t n ( q uel rcci 1 ien­

t LJ, e. putos: cuan lo 1 r dc:cuido ó neglig: ncia del en­
f rmo, alguno c. puto . n arr jada. al pi. o ó á la pa­
r d,. lava inmediat, 111 llt' qu 1 lugar 'on un trapo em­
papado en ]a misma olución; i 1, a~moha a ó cobijas han 
ido manchada, con "'1 1 ut del enf rmo, mandan cam-

biar inmediatament ,d . g-raciadament"' no 'i mpr pueden 
cambiar e en la rop ría del 1 Iospita!. 

unca e p rmit qu:> la cami a que ha usado un en­
fermo . irva para otro ant . de haberse lavado; las parcele 
a í como cl piso el la;:, la s lavan cada quince día. eon la 
propia solución el 'hicloruro; , otra disposiciun' que no 
por parecer má s 'llcillas on meno_ imp' lrtantes. 

'omo ~e comprcllel 'rá, estas m elida no pueden opo­
ner. e por completo al contagio el" la tul> rculosis; pero son 
la únicas practicable por ahora, con lo. e, ca. os medios 
que en el 1 lo. pital hay á di 10, iciún d "1 médic y aun pa­
ra lle\·ar á caho ' . tas hay qu prol 01' 'ionar en lo parti-
ular alo-unas cosa.'. 

De e.pcrar. e qu con e. tao m dida', por insignifi-
ante que parezcan ' qu"' e han tornad últirnamcnt en 

l. tantas vece: mcncion,lda sala, di-minuyan por I menu. 
ca o. de contagio de tubcrculo. i. el "ntro de '1Ia. \sÍ 

I spcramos. 
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Ya escrito nuestro trahajo, hemos visto en el "Bole­

tín de Higiene," ( correspondiente al 15 de Junio de 1896) 

que se publica en Toluca un pequcfio artículo que por re­
lacionarse con nuestro estudio copiumos íntegro . 

• 1 M. J accoud ha referido (Academia de Medicina de 

París, sesión del 28 de Enero de 1896). tres ohservaciones 

en apoyo del origen hospitalario de la tisis pulmonar. En 

el primer caso se trataba de un homhre de 48 afias. robus­
to, que por efecto de un traumatismo ingresó en el Hos­
pital con una hemoptisis. Presentóscle una neumonía del 
vértice derecho; la curación fué lenta, y á las pocas sema­

nas le apareció la tuberculosis típica en el mismo punto, 
que le produjo la muerte siete semanas después. El se­
gundo ~aso se refiere á un hombre de 35 afios, que habia 
caído en un foso: hemoptisis, pulmonia del vértice dere­
cho; curación muy lenta, conseguida á los tres meses, trans­
curridos diez y seis meses el enfermo se presenta con una 
tuberculosis bilateral, mús marcada en el vértice derecho; 
y muere á los dos meses. El tercer caso era un hombre 
de 55 años, que sufrió una fuerte contusión; hemoptisis 
que dura cinco días; la curación se obtiene á los dos me­
ses; transcurren otros sin novedad, después se presentan 
síntomas de tuberculosis y muere á los diez y nueve meses." 

La autop ia confirmó la tuberculosis en todos los ca­
sos; los tres enfermos estaban robustos y sufrieron trau­
matismos y no tenían antecedentes hereditarios. 

J accoud hace algunos afios que señaló el peligro de los 
tlospitales. y hoy insiste sobre la necesidad de una separa­
ción completa entre los tísicos y los su jetos atacados de otras 
enfcrmedades.- l!.'. rajar1Zes.-l<evúta Bait'ar de eie,,­
eias lIf/dicas.-Palllla de Malloy,-a. 

lVléxico, Febrero de 1897. 

-~1. Pe lia. 
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